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   Vizuomotorna integracija predstavlja sposobnost usaglašavanja motoričkih pokreta sa vizuelnim 
nadražajima, neophodna je za kvalitetno i tačno izvođenje grafomotornih aktivnosti. Grafomotorna 
aktivnost predstavlja organizovanost praksije, zatim finih motoričkih pokreta prstiju i pokretljivost 
zglobova šake. Razvoj ovih sposobnosti počinje veoma rano, a problemi u ovim aktivnostima utiču 
na razvoj veštine pisanja, disgrafiju. Disgrafija je često povezana sa disleksijom, koja predstavlja 
nesposobnost ovladavanja deteta u procesu spajanja slova u slogove i slogove u reči. Problemi sa 
čitanjem i pisanjem najčešće se otkrivaju u periodu kada dete krene u školu. Deca sa smetnjama u 
razvoju čine veoma heterogenu grupu. Smetnje u razvoju mogu biti različitog porekla, što utiče na 
sposobnosti ove dece, te su problemi u vizuomotornoj integraciji, čitanju i pisanju kod njih 
učestaliji i duže traju u odnosu na decu tipičnog razvoja. 
   Cilj ovog rada je bio da se utvrdi da li postoji korelacija između vizuomotorne integracije i 
veština čitanja i pisanja kod učenika sa smetnjama u razvoju osnovnoškolskog uzrasta. 
Istraživanjem je bilo obuhvaćeno 34 učenika, oba pola, od I do VIII razreda. Instrumenti korišćeni 
prilikom procene su: Beery-Buktenica test vizuomotorne integracije, procena leksičke sposobnosti 
i disleksičnog čitanja i skala za procenu zrelosti rukopisa. Istraživanje je sprovedeno u martu 2020. 
godine.  
   Rezultati istraživanja ukazuju na postojanje pozitivne korelacije između VMI i veštine pisanja 
(r = 0,89) i negativne korelacije između VMI i veštine čitanja (r = - 0,79). Međutim, dobro 
razvijena vizuomotorna integracija prati dobru veštinu čitanja. Rezultati dalje ukazuju na to da su 
ispitanici muškog pola ostvarili bolje rezultate na sva tri korišćena instrumenta,  zatim da je razred 
ispitanika značajan faktor i da utiče na sve tri veštine. Na postignuće ispitanika imaju uticaj i vrsta 
ometenosti, kao i školski uspeh ispitanika. Rezultati pokazuju da su ispitanici sa lakom 
intelektualnom ometenošću ostvarili najbolje rezultate, dok su najlošije rezultate na sva tri 
instrumenta ostvarili ispitanici iz grupe ostalo, u kojoj je ujedno bilo i najviše ispitanika koji ne 
pišu.  
   Zaključak, donešen na osnovu rezultata istraživanja, je da vizuomotorna integracija utiče na 
razvoj veštine pisanja i prati razvijenost veštine čitanja. Ove veštine su slabije razvijene kod 
učenika nižih razreda, kao i kod ispitanika koji ostvaruju dobar školski uspeh. Ovi podaci ukazuju 
na to da se razvoju ovih veština treba posvetiti posebna pažnja jer ostavljaju posledice na 
celokupan uspeh ispitanika.   









   Vizuomotorna integracija (VMI) je temeljna veština, razvija se veoma rano i veoma rano se može 
i proceniti. To je veština koja je potrebna za kvalitetno i tačno izvršavanje grafomotorne aktivnosti. 
Predstavlja kompleksan proces integrisanja vizuelnih i motoričkih integracija radi postizanja 
optimalnog poktreta koji je isplatljiv u odnosu na utrošenu energiju i vizualno tačan. VMI 
uključuje vizuelnu percepciju i motornu kontrolu, a posebno je važna kada deca uče da pišu. 
Odnosi se na motoričke procese koji uključuju oko, glavu i pokrete ruku, senzorne sisiteme koji 
uključuju vizualne, vestibularne i somatosenzorne sisteme. Problemi VMI često se otkriju tek kada 
dete krene u osnovnu školu. Prvi znak za postojanje problema je izražen kada dete treba da nauči 
da piše, crta jednostavne simbole ili pri korišćenju pomagala za školu. Vizuomotorna integracija 
predstavlja temelj za razvoj akademskih veština, kao i motoričko planiranje, kognitivne i 
perceptivne veštine.  Kod dece sa smetnjama u razvoju, vizuomotorni problemi se, kao i kod dece 
tipičnog razvoja,  pojavljuju u predškolskoj i školskoj dobi u oblasti crtanja i pisanja koje mogu 
da prate motorički  poremećaji i teškoće u učenju. Leksičke sposobnosti spadaju u grupu gnostičkih 
funkcija, dok poremećaj ovih sposobnosti spada u oblast agnostičkih i disgnostičkih poremećaja. 
Poremećaj u okviru ovih funkcija, disleksija, predstavlja nesposobnost ovladavanja deteta u 
procesu spajanja slova u slogove i slogove u reči. Javlja se pri polasku u školu i stvara probleme u 
učenju. Ona nije prouzrokovana zaostajanjem u razvoju, oštećenjima vida ili sluha ili učenjem 
drugog jezika, mada ovi faktori mogu predstavljati rizik razvoja problema u učenju. Prvi znak koji 
ukazuje na mogućnost razvoja disleksije je kašnjenje u govoru. Grafomotorna aktivnost 
predstavlja organizovanost praksije, zatim finih motoričkih pokreta prstiju i pokretljivost zglobova 
šake. Njen razvoj započinje veoma rano i traje do polaksa u školu. Sposobnost pisanja uključije 
kognitivne, kinestetičke i perceptivne komponente. Poremećaj ovih funkcija je disgrafija, i spada 
u teškoće u učenju. Disgrafija predstavlja nesposobnost deteta da ovlada veštinom pisanja, koja 
nije povezana sa nepoznavanjem pravopisa. Greške prilikom pisanja koje se najčešće javljaju su 
izostavljanju slova, slogova, okretanje slova u prostoru, izostavljanju reči prilikom pisanja. 
Poremećaji pisanja često su povezani sa poremećajima čitanja, a utvrđuje ih tim stručnjaka.  
   Decu sa smetnjama u učenju različiti autori različito defininišu. Takođe, postoji i neslaganje u 
terminologiji koja se koristi, kao i u klasifikacijama. Najčešće citirana klasifikacija OECD, decu 
sa smetnjama kategoriše u šest grupa, među kojima su i deca sa smetnjama u učenju,odnosno sa 
smetnjama u kognitivnom funkcionisanju. U ovu kategoriju dece spadaju deca sa poremećajima u 
oblasti čitanja i pisanja. Novija klasifikacija OECD-a izdvaja tri kategorije dece, kao što su deca 







1.TEORIJSKI OKVIR ISTRAŽIVANJA 
 
 
1.1. VIZUOMOTORNA INTEGRACIJA 
 
    „Vizuomotorna koordinacija je sposobnost usaglašavanja motoričkih pokreta sa vizuelnim 
nadražajima“. Predstavlja kompleksan proces integrisanja vizuelnih i motoričkih integracija radi 
postizanja optimalnog poktreta koji je isplatljiv u odnosu na utrošenu energiju i vizualno tačan 
(Knežević, 2014:9). 
   Vizuomotorna kontrola usvaja se veoma rano, beba krajem drugog mesec može da usredsredi 
oči na nepokretan predmet. Beba može da prati predmet u trećem mesecu, a do kraja četvrtog 
meseca se usavršava koordinacija očiju, u tom periodu se javljaju najkompleksniju pokreti očiju. 
Tokom četvrtog meseca se, takođe, javljaju koordinacija oko – ruka, da bi kroz nekoliko meseci 
beba mogla da dohvati predmet bez nasumičnih pokreta. Približno zreo način pružanja ruke stiče 
se sa navršenom godinom, ali se nivo spretnosti odraslog može dostići sa četiri – pet godina ( 
Николић, Илић Стошовић, Илић, 2015). 
   Vizuomotorna integracija je temeljna veština koja je potrebna za kvalitetno i tačno izvršavanje 
grafomotorne aktivnosti. Tükel (2013) vizuomotornu integraciju definiše kao sposobnost spajanja 
motoričkog „ izlaza“ s vizuelnim „ ulazom“, odnosno ona povezuje vizuelne informacije sa 
pokretima oka i ruke (Bijonda, 2017). 
    Vizuomotornu percepciju kontroliše moždana kora, te ona zahteva inegraciju temporo-
parijetalno-okcipitalnih režnjeva nedominantne hemisfere (Guimaraes i sar., 2002, prema Ljutić, 
Gros Popović, Šikman Ljutić, 2014). Razvoj vizuomotornе integracije zavisi od uticaja nekoliko 
faktora, kao što su: integracija vizualnih, motoričkih i kognitivnih procesa, vizualna percepcija i 
fina motorika (Grubišić i Puljić, 2015, prema Bijonda, 2017). 
   Šamvej-Kuk i Volakt (Shumway-Cook & Woollactt, 2001) navode da vizuomotorna integracija 
uključuje:  
 Motoričke procese, koji uključuju oko, glavu i pokrete rukama, 
 Senzorne procese uključujući vizualne, vestibularne i somatosenzorne sisteme, 
 Unutrašnji prikaz senzorne percepcije i akcije i  
 Procese višeg nivoa za adaptivne i preuranjene finomotoričke funkcije ( Knežević, 2014). 
 
     Integraciju vizualnih i motoričkih sistema dete stiče veoma rano, kao i sposobnost kopiranja 
određenih oblika. Prvo se stiče sposobnost kopiranja horizontalnih crta, na uzrastu od dve godine, 
zatim usvaja precrtavanje vodoravnih crta, sa dve godine i šest meseci. Na uzrastu od tri godine 
dete je sposobno da kopira krug, dok sa četiri godine precrtava krst. Trougao dete kopira na uzrastu 
od pet godina, a sposobnost kopiranja romba stiče na uzrastu od šest godina ( Ljutić i sar., 2014). 
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   Vizuomotorna koordinacija se može proceniti veoma rano, još u periodu od nekoliko nedelja 
kada dete prvo udara predmete koji su unutar njegovog dostignuća, zatim poseže rukom za njima 
i hvata ih. Dete poseže za predmet koji vidi. Problemi VMI često se otkriju tek kada dete krene u 
osnovnu školu. Prvi znak za postojanje problema je izražen kada dete treba da nauči da piše, crta 
jednostavne simbole ili pri korišćenju pomagala za školu. Ako se uoči problem vizuomotorne 
integracije, to ne mora nužno da znači da dete ima problema sa vizualnom percepcijom. Takođe, 
ne mora da postoji problem u motoričkoj kontroli. Problem može da postoji u zajedničkom radu 
vizuelne percepcije i motorne koordinacije. Neki od ranih znakova poteškoća  VMI kod dece mogu 
uključivati kašnjenje u razvoju veštine grube motorike, kao što su puzanje, stajanje i hodanje ili 
finih motoričkih sposobnosti, kao što su hvatanje i manipulisanje predmetima. Problemi VMI utiču 
na više domena funkcionalnih sposobnosti. Povezana je sa teškoćama koordinacije fine i grube 
motorike, zatim teškoćama čitanja, matematičkim teškoćama, perceptivnim teškoćama, kao i 
smanjenjem ukupnog akademskog postignuća. Za učenike sa smetnjama u vizuomotornoj 
integraciji , koordinacija njihove vizualne percepcije, vizualne obrade i finog motoričkog izraza je 
u tolikoj meri izazovna da imaju značajne probleme sa zadacima kao što su kopiranje podataka sa 
table ili iz knjige na papir. Posledica toga je sporije učenje, imaju teškoća sa praćenjem uputstva. 
Tükel (2013) navodi da vizuomotorna integracija predstavlja temelj za razvoj akademskih veština, 
kao i motoričko planiranje, kognitivne i perceptivne veštine  (Bijonda, 2017). 
   Kako bi se vizuomotorna integracija normalno razvijala, neophodno je da dete ima očuvanu 
moždanu strukturu, zatim nema smetnje u funkciji gornjih ekstermiteta, kao i da od samog rođenja 
bude izloženo bogatim spoljnim podsticajima. Pojava problema u nekom od navedenih elemenata 
otežava razvoj vizuomotorne kontrole. Dakle, ukoliko dete ima očuvane moždane strukture, a 
nema adekvatan ulaz i pri očuvanim pokretima ruku neće normalno razviti vizuomotornu kontrolu 
i obrnuto (Николић, Илић Стошовић, Илић, 2015).  
 
1.1.1. Razvoj vizuelne percepcije 
 
   „Percepcija je psihički proces kojim postajemo svesni prisutnosti predmeta u sveobuhvatnosti 
njihovih karakteristika i osobina, a na osnovu njihovog delovanja na naša čula, usled čega nastaje 
celovita slika objekta“ (Николић, Илић Стошовић, Илић, 2015). 
   Vizuelna percepcija prednjači kao opažajni proces, budući da više od 80% informacija primamo 
putem čula vida. Od samog rođenja, sistem čula vida se brzo razvija, uključujući sazrevanje oka i 
vidnih centara u kori velikog mozga. Percepcija predstavlja proces u kom mozak organizuje 
podatke ili informacije primljene čulom vida i formira ih u smislenu celinu. Ona predstavlja 
složenu aktivnost organizma koju čine njene komponente kao što su organizacija, integracija i 
interpretacija čulnih informacija koje omogućavaju upoznavanje i prepoznavanje okoline 
(Bogović, 2017) . 
   Razvoj vizuelna percepcija koja nam omogućava da uočavamo siroko područje vizuelnih 
kvaliteta kao što su: pokret, dubuna, odnosi u prostoru, facijalne ekspresije i identitet objekta, 
zavisi od fizičke maturacije vizuelnog sistema i sposobnosti obrade informacija. Fizička 
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maturacija zavisi od mnogo faktora među kojima su genetika, moždana aktivnost, spoljašnje 
vizuelne stimulacije i ciklusi spavanja. Sposobnosti vizuelne percepcije, odnosno obrade 
informacija mogu da se kategorizuju u šest tipova: prostorni odnosi, vizuelna diskriminacija, oblik 
slika, vizuelno zatvaranje, vizuelna memorija i stalnost objekta ( Knežević, 2014). 
   S obzirom na to da se vizuelna percepcija oslanja na čulo vida, koje ima glavnu ulogu u percepciji 
okoline i u upoređenju sa ostalim čulima u moždanoj kori, najveće područje je posvećeno 
procesiranju vizuelnih informacija. Vizuelna percepcija objekta uključuje integraciju nekoliko 
osnovnih obeležja kao što su: boja, dubina, percepcija lika i pozadine i konstantnost boja ( Lilek, 
2014; prema Bijonda, 2017).  
   Odojče boje počinje da razlikuje od 2 - 3 meseca, dok od 9 – 10 meseca razlikuje odnose u 
prostoru „između“ ( Knežević, 2014).  
   Teodorović i sar. (1997) su u svom radu naveli da vizuelnu percepciju čine: 
 Koordinacija oko – ruka, 
 Percepcija oblika,  
 Vizuelna diskiminacija, 
 Vizuelna memorija, 
 Sekvencioniranje i  
 Ritam.  
   Percepcija oblika se definiše kao sposobnost prepoznavanja, imenovanja, pridruživanja i 
memorisanja objekta ili simbola u odnosu na njegove važne karakteristike. Vizuelna 
diskriminacija je veština koja se najčešće povezuje sa čitanjem. Ona predstavlja složen proces koji 
se odnosi na sposobnost uočavanja sličnosti i razlika u obliku, boji, veličini, redosledu, položaju i 
orijentaciji. Do poremećaja vizuelne percepcije može doći kada periferni vid pokriva manji deo 
vidnog polja. Poremećaj vizuelne percepcije izaziva nemogućnost usklađivanja vizuelnih 
nadražaja, saznajnih aktivnosti i psihomotorike, a kao rezultat toga javljaju se otežano čitanje i 
pisanje. Kako bi dete moglo nacrtati zadatu figuru, prvo je mora na ispravan način percipirati. 
Dakle, adekvatan razvoj vizuelne percepcije prethodi razvoju grafomotorike (Bijonda, 2017).  
   Vizelni kvalitet uočava se veoma rano kod odojčeta, a to je osnova za dalji razvoj vizuelne 
percepcije koja je potrebna za prepoznavanje grafike. Uočavanje linija, uglova, veličina i odnosa 
svih delova važni su za vizuelnu percepciju i grafomotorne veštine ( Knežević, 2014).  
 
1.1.2. Razvoj motoričke kontrole 
 
   Razvoj motorike direktno je uzrokovan procesom mijelinizacije. Razvoj motorike se od rođenja 
do polaska deteta u školu, prema Neljaku (2009) odvija kroz sedam faza: faza refleksne aktivnosti, 
spontanih pokreta, osnovnih pokreta i kretnji, osnovne senzomotorike, osnovnih gibanja, 
preciznije senzomotorike i faza lateralizacije (Zahtila ,2015).  
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   Motorički razvoj deteta zavisi od koordinacije, motoričkog planiranja i sukcesivnih sposobnosti. 
Najznačajnija sposobnost deteta je koordinacija, koja se nalazi u osnovi svakog pokreta. 
Koordinacija se ogleda u brzom i preciznom izvođenju složenih motoričkih zadataka, može da se 
definiše i kao motorička integracija ( Bijonda,2017). 
   Koordinacija podrazumeva usklađeno i sinhronizovano izvođenje neke radnje ili sklopa pokreta. 
Ona predstavlja automatizaciju skladnih i racionalnih radnji. Sticanjem dobre koordinacije 
eliminišu se suvišni pokreti, zatim prilagođava se optimalni nivo tenzije mišića zahtevima 
određenog pokreta i postizanje pravovremena vremenske i prostorne organizacije ( Николић, 
Илић Стошовић, Илић, 2015).  
   Motorička kontrola se odnosi na koordinaciju pokreta i spretnost kojim upravlja centralni nervni 
sistem. Motorička kontrola pokreta zavisi od zadatka, interakcije između osobe i okoline, a 
predstavlja rezultat percepcije i saznanja (Shumway-Cook & Woollactt, 2001; prema 
Knežević,2014). 
   Koordinacija i sposobnost motoričkog planiranja učestvuju u realizaciji pokreta i samim tim 
učestvuju u motoričkom razvoju deteta. Motoričko planiranje je preduslov za nove sposobnosti 
kretanja i povezane su s opštim sukcesivnim sposobnostima. Sukcesivne sposobnosti nam 
omogućavaju da iskažemo svoju nameru, dok sukcesivne radnje omogućavaju izvršenje namere 
(Iveković,2013).  
   Početnu fazu motoričkog učenja karakterišu pokreti koji nisu vešti i zavise od povratne 
informacije oko – ruka, što zahteva veliku koncentraciju deteta pri izvođenju pokreta. Vežbom 
deca postaju veštija, tačnija i brža u izvođenju pokreta, da bi na kraju pokreti postali automatski 
(Halsband i Lange, 2006; prema Knežević,2014).  
   Ciljani razvoj koordinacije, kod dece tipičnog razvoja, treba započeti u razdoblju predškolskog 
ili rano školskog uzrasta, jer je to najsenzibilnija faza za njen razvoj. Kod dece sa razvojnim 
smetnjama ne postoji nejpogodnije vreme za razvoj koordinacije jer za njih senzibilna faza 
započinje od trenutka rođenja. Značaj razvoja koordinacije kod dece sa smetnjama u razvoju 
ogleda se u činjenici da se razvojem koordinacije razvija motoričko planiranje i sukcesivne 
sposobnosti ( Iveković, 2013). 
   Problemi u motoričkom planiranju stvaraju teškoće u izvođenju finih motoričkih veština, kao što 
su teškoće u pisanju, prepisivanju, crtanju, teškoće u orijentaciji, kao i nespretnost u zadacima. 
Deci sa problemima s motoričkim planiranjem ili vizuelno – prostornom obradom igre mogu biti 
teške jer zahtevaju praćenje redosleda (Bijonda, 2017).   
1.1.3. Koordinacija oko – ruka 
 
   Okulomotorika je deo senzomotorike koja se kod deteta izražava koordinacijom gledanja i 
hvatanja predmeta iz okoline. Razvoj okulomotorike odvija se postupno i ogleda se u 
sposobnostima rukovanja predmetom, a važnu ulogu u njenom razvoju igraju vid i razvoj motorike 
ruke ( Zahtila, 2015). Rad rukama uključuje i vid kao kontrolu pri izvođenju zadataka, naročito 
dok se ne dostigne nivo automatizacije radnje ( Bijonda,2017). 
10 
 
   Razvoj hvatanja predmeta odvija se po rođenju, da bi dete u 12 mesecu razvilo najviši nivo hvaza 
– klešta hvat, kada je sposobno da sitne predmete dohvata vrhovima fleksiranog kažiprsta u 
interfagealnim zglobovima i fleksiranim palcem (Николић, Илић Стошовић, Илић, 2015).   
   Koordinacija oko – ruka je ključna veština u pripremi deteta u izvršavanju školskih zadataka jer 
su ove veštine važne za praćenje teksta prilikom čitanja i prepisivanja sa table. Funkcionalne 
veštine u kojima koordinacija oko – ruka pomaže deci su: precizno rezanje, precrtavanje likova, 
pisanje slova, sastavljanje slagalice i bojenje unutar zadatih linija (Bijonda,2017). 
   Rukovanje predmetima ima važno mesto u psihičkom razvoju deteta, a usporenje u ovom razvoju 
upućuje na poremećaje u razvoju motorike ruke, a može biti i u vezi sa usporenim mentalnim 
razvojem deteta (Zahtila, 2015).  
 
1.1.4. Teškoće vizuomotorne integracije 
 
   Problem u izvođenju čitkog pisanja je veoma uočlji, ali slabo shvaćen. Deca koja ispoljavaju ove 
probleme smatraju se lenjim i ne motivisanim. Razvoj vizuomotorne integracije zavisi od 
inhibicije primitivnih refleksa, koji su poznati kao faktor koji doprinosi teškoćama učenja. Deca 
sa problemima u učenju imaju puno vizuomotornih nedostataka. Grafomotorni problemi 
vizuomotore integracije ispoljavaju se kao teškoće u prostornoj organizaciji na papiru, formiranju 
slova i brojeva, ostajanju unutar linije, svrstavanju u kolone ( npr. brojeva), prepoznavanju 
grešaka, hvatu olovke, kao i držanju prilikom sedenja za stolom ( Knežević, 2014).  
   Problemi vizuomotorne integracije najčešće se uočavaju u predškolskom ili školskom uzrastu, 
njihov uticaj najuočljiviji je u sticanju grafomotornih sposobnosti. Neurološki simptomi koji 
pogađaju vizuomotornu integraciju mogu biti u motoričkoj kontroli, zatim vizuelnom sistemu i 
mehanizmima pažnje i pamćenja. Problemi vizuomotorne integracije izražavaju se kao teškoće 
čitanja i/ili pisanja, a mogu ih pratiti i motoričke teškoće i problemi u učenju. Problemi u 
savladavanju grafomotornih sposobnosti imaju uticaj na školski uspeh, pa kod dece koja imaju 
slabije razvijene ove sposobnosti može doći do odbijanja aktivnosti koje uključuju pisanje i 
gubitka motivacije za rad (Bijonda,2017). 
     Kod dece sa smetnjama u razvoju, vizuomotorni problemi se, takođe,  pojavljuju u predškolskoj 
i školskoj dobi u oblasti crtanja i pisanja koje mogu da prate motorički  poremećaji i teškoće u 
učenju. Siromašno pisanje i disgrafija utiče na slabu čitljivost i/ili sporu brzinu pisanja (Knežević, 
2014). 
   Problemi u grafomotornim sposobnostima kod dece sa cerebralnom paralizom nisu uslovljena 
oštećenjima vizuelne percepcije ili percepcije sopstvenog tela, već nemogućnosti pravilnog 
izvođenja voljnog pokreta usled prisustva oštećenja fine motorike. Problemi u razvoju fine 
motorike izražavaju se u teškoćama pri kontroli koordiniranih pokreta tela, naročito lica, ruku i 
prstiju. Kod dece tipičnog razvoja problemi u vizuomotornoj integraciji su povremeni i 
kratkotrajni, dok su kod dece sa smetnjama u razvoju te greške učestale i za njihovo redukovanje 





   Leksička sposobnost sastoji se u prepoznavanju grafomotornog niza u funkciji jezičkih struktura 
određenog govornog područja. Spada u grupu gnostčkih sposobnosti, a poremećaj leksičkih 
sposobnosti kao što je na primer razvojna disleksija, spada u oblast agnostičkih i disgnostičkih 
poremećaja (Ćordić, Bojanin, 2011). 
   Čitanje se može definisati kao proces razumevanja napisanih reči i rečenica, u sažetim 
definicijama ono se određuje kao sposobnost transformacije pisane reči u govor, odnosno pisane 
reči u značenje. U složenijim definicijama, čitanje se, određuje kao složena aktivnost tokom koje 
se odvija nekoliko interaktivnih procesa. Prvi proces je vizuelna obrada reči, zati spajanje date reči 
sa njenom fonološkom, semantičkom i ortografskom reprezentacijom. Ovi procesi su neophodni, 
ali nisu dovoljni da bi se razumelo pročitano. Za razumevenje pročitanog neophodne su sledeće 
kompetencije: bazično razumevanje teksta, razumevanje eksplicitnih datih podataka i dublje 
razumevanje teksta i zaključivanje o informacijama koje nisu eksplicitno date u tekstu ( Čolić, 
2018). 
   Reč disleksija nastala je od grčke reči „dys“, što znači slab, loš i reči „lexsis“ što znači reči, jezik. 
Naziv disleksija je novijeg datuma. Prethodni nazivi sadržali su ono što se tada smatralo uzrokom 
smetnji u čitanju, kao što su: „ minimalna cerebralna disfukcija“, „ organski poremećaj“ ili 
„psihoneurološki poremećaj“. Pored ovih naziva koja su nastala prema uzrok, ranije su  korišćeni 
nazivi prema opisu ponašanje učenika, kao što su smetnje čitanja, teškoće čitanja, poremećaji 
čitanja i teškoće učenja. Prema deficicije Orton Dyslexia Society, disleksija je jedna od nekoliko 
teškoća u učenju i ogleda se u različitim teškoćama u različitim oblicima jezika, često uz poremećaj 
čitanja uključuje i probleme u sticanju veštine pisanja (Galić-Jušić, 2005). 
   Odobašić (2019) u svom radu navodi da postoji mnoštvo definicija disleksije, te da je pojedini 
autori opisuju kao poremećaj koji počinje sa teškoćama koje se javljaju prilikom učenja i čitanja, 
a kasnije se manifestuju u lošem pravopisu i teškoćama u korišćenju pisanog jezika, dok sa 
govornim jezikom to nije slučaj.  
   Dislekisja ne nastaje kao posledica načina poučavanja ni intelektualnih teškoća koje dete ima. 
Posebne jezičke teškoće, takođe, nisu posledica neuroloških oštećenja već međusobnog odnosa 
gena i specifičnog funkcionisanja deteta, što za posledicu ima drugačije odvijanje jezičke, saznajne 
ili memorijske funkcije ( Kardaš,2015). 
    Disleksija je specifična teškoća u učenju, koja se prema međunarodnoj klasifikaciji bolesti 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder IV (APA, 2014), definiše kao poremećaj 
čitanja koji se manifestuje u tačnosti i brzini čitanja kao i razumevanju pročitanog  koje je niže od 
očekovanog ako uzmemo u obzir hronološki uzrast, kao i inteligenciju i obrazovanje primereno 
tom uzrastu (Odobašić, 2019).   
    Petrić (2016) u svom radu navodi da Bouillet (2010) disleksiju definiše kao nesposobnost deteta 
u ovladavanju procesom spajanja slova i slogova, te glatkom čitanju celih reči praćenih 
nedovoljnim razumevanjem pročitanog. 
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    „Disleksija se može definisati kao specifična teškoća koja je povezana s čitanjem i pisanjem, 
obuhvata tačnost, fluentnost i razumevanje pročitanog. Nije prouzrokovana siromaštvom, 
zaostalošću u razvoju, oštećenjima vida ili sluha ili učenjem drugog jezika, iako svi ti uslovi mogu 
povećati rizik od razvoja deficita u učenju“ (Hudson, High & Al Otaiba, 2007, prema Bulut 2016). 
    Prema Britanskoj udruzi za disleksiju, disleksija je specifična teškoća u učenju koja pogađa 
razvoj pismenosti i jezičkih veština, prisutna je od rođenja i traje ceo život (Reid, 2013, prema 
Kardaš, 2015). 
    Galić-Jušić (2005) u svom radu navodi da je disleksija kognitivne naravi i genetski  uslovljena, 
ali nije uzrokovana intelektualnim nedostatkom, oskudnim socio-kulturnim prilikama, načinom 
poučavanja, kao i neurološkim oštećenjem. 
    Prepoznavanje učenika sa disleksijom iako se čini jednostavnim, predstavlja težak zadatak i 
zahteva različite postupke. Jedan od prvih znakova koji može ukazati na disleksiju je kašnjenje u 
govoru. Dete sa verovatnoćom za razvoj disleksije može početi da izgovara pve reči posle 15 
meseca života ili da izgovara prve fraza nekon druge godine (Allen, 2010, prema Bulut, 2016). 
   Smetnje u čitanju utiču na nivo akademskih postignuća učenika ili na njihove svakodnevne 
aktivnosti koje zahtevaju veštinu čitanja. Kod osoba sa smetnjama u čitanju glasno čitanje se 
karakteriše iskrivljavanjem, zamenama ili ispuštanjima, zatim sporošću i greškama u razumevanju 
( Galić-Jušić., 2005).    
   Razvoj sposobnosti čitanja prolazi kroz nekoliko faza. Prema Fritu ( Frith) sposobnost čitanja se 
razvija kroz tri faze: logografska, alfabetska i ortografska. U prvoj fazi, logografskoj, dete 
spontano reaguje na pisanu reč i obrađuje je kao celinu, kao i svaki drugi vizuelni simbol. Dete 
prepoznaje ograničen broj reči na osnovu njihovih vizuelnih karakteristika, kao što je njegovo ime 
i ime omiljene prodavnice. U ovoj fazi dete nema svest o fonemi. U drugoj, alfabetskoj fazi odvija 
se razvoj alfabetskih sposobnosti, odnosno fonološkog dekodiranja kroz učenje grafema i njihove 
veze sa fonemama. U ovoj fazi dete bi trebalo da deli reči na slogove i foneme i ponovi ih. 
Ortografska, treća, faza podrazumeva razvoj sposobnosti prepoznavanja reči, odnosno ortografsko 
dekodiranje. U ovoj fazi dete treba da koristi sposobnosti stečene u drugoj fazi i povezuje napisanu 
reč sa njenim značenjem. Međutim, prema Maršalovom ( Marshall ) modelu razvoj čitanja prolazi 
kroz četiri faze. Tokom prve faze date mehanički uči visokofrekventne reči, kao što je njegovo 
ime, zatim u drugoj fazi upotrebljava vizuelne karakteristike da bi prepoznalo reč. Tokom treće 
faze, sekvencionalnog dekodiranja, dete koristi pravila grafemsko – fonemske konverzije, da bi u 
četvrtoj fazi bila usvojena pravila kompleksnijeg dekodiranja ( Čolić, 2018).   
   Disleksija, uz teškoće u čitanju, uključuje i propratne teškoće kao što su specifični poremećaji 
pažnje, vizuelno – prostone percepcije, koordinacije i orijentacije, zatim teškoće u usmenom 
govoru i smanjenje radne sposobnosti organizma. Disleksija se u različitom uzrastu različito 
manifestuje, međutim, nijedna osoba neće iskazati iste pokazatelje disleksije, kao ni sve navedene, 
ali su dovoljna dva ili tri pokazatelja koja ukazuju na njeno postojanje. Na uzrastu od dve godine 
pokazatelji koji ukazuju na disleksiju su zaostajanje u govoru, kraće i jednostavnije rečenice i 
kasnije progovore. Trogodišnjaci imaju problema u prepoznavanju rime, učenju pesmica koje se 
rimuju, prepoznavanjem početnog glasa u reči i siromašniji rečnik u odnosu na vršnjake. Na 
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uzrastu od četiri – pet godina deca teško pamte pesmice, uče nepamet, imaju problem prilikom 
dosećanja imena, zatim prepoznavanju prvog i zadnjeg glasa u reči i dugo zadržavaju ranije greške 
u govoru, kao na primer metla – mekla. Na predškolskom uzrastu pokazatelji su često 
zaboravljanje, govorne teškoće, može se pojaviti i kopiranje slova, teškoće pri kretanju i u finoj 
motorici, kao i mešanje reči koje zvuče slično. Dete teško prepoznaje slova i izbegava igre sa 
slovima, a može se desiti i da ne prepozna svoje ime, razlog za to može biti pojava disleksije u 
porodici. Dete školskog uzrasta može da odbija odlazak u školu i čitanje, slabo pamti. Na ovom 
uzrastu javljaju se razne teškoće, kao što su teškoće u učenju slova i reči, u oblikovanju slova, 
prepisivanju, bojenju, teškoće koordinacije i teškoće s glasovima. Još jedan pokazatelj je čitanje 
„napamet“ , pogađa reči pri čitanju, izostavlja slova pri čitanju ili pisanju, umeće, ispušta ili 
preokreće slova da bi dobio poznatu reč. U trećem razredu učenik okleva s čitanjem i ima problem 
u prepoznavanju glasova od kojih se reč sastoji i povezivanju tih glasova u smislenu rečenicu. U 
višim razredima učenik ima neke od navedenih pokazatelja uz koje se javljaju problemi u 
ponašanju i frustriranost. U srednjoj školi učenik postaje spor u izvršavanju zadataka usled 
povećanja obaveza, i dalje čita pogrešno neke reči, ima slabo opšte znanje i potrebno mu je mnoo 
više vremena za izvršavanje zadatka nego njegovim vršnjacima. Na fakultetu neke od teškoća koje 
se javljaju su u organizaciji rasporeda nastave, pri držanju govora, postignućima na završnim 
ispitima i teškoće u čitanju i pisanju istom brzinom kao i ostali  ( Petrić, 2016).  
   Uočena su tri grupe dece koja imaju teškoće u čitanju i pisanju, to su deca koja imaju prolazne 
teškoće u čitanju i pisanju ( pedagoški zapuštena deca, koja su u periodu učenja čitanja i pisanja 
često odsustvovala iz škole, nedovoljno zrela deca i deca sa blažim ili aktivnim poremećajem u 
ponašanju), zatim deca koja imaju trajne teškoće u čitanju i pisanju uz opšte dobre sposobnosti ( 
jači i dugotrajniji simptomi, smanjena sposobnost usvajanja pravilnog čitanja i pisanja) i deca koja 
imaju trajne teškoće u čitanju i pisanju u okviru uopšteno smanjenih sposobnosti ( teško 
savladavaju čitanje, pisanje i računanje). Disleksija se, u povoljnim uslovima okoline i uz 
odgovarajuću terapiju i individualnim pristupom u nastavi, može znatno umanjiti. Ona predstavlja 
prepreku školskom napretku, međutim, ne sprečava sticanje znanja, čak ni akademski nivo, 
ukoliko se podvrgne pravilnoj terapiji. Osnovne sposobnosti koje poseduju osobe sa disleksijom 
su intuitivnost, oštroumnost, svesnost okruženja, razmišljanje u slikama, živaha mašta, 
višedimenzionalno razmišljanje i opažanje. Osobe sa disleksijom karakteriše brzo umaranje s 
obzirom na to da puno pažnje usmeravaju na to što rade, čitanje jedne reči na nekoliko pogrešnih 
načina, teškoće s tablicama, stranim jezicima, stiče se utisak da su zaboravni, lenji i 
nekoncentrisani. Navedene karakteristike mogu da dovedu do toga da dete stekne lošu sliku o sebi 
što može da dovede do pojave problema u ponašanju (Sulimanec,2012 ).  
   Disleksija se kod većine dece ne otkriva do vrtića ili do prvog razreda kada uče da čitaju simbole. 
Najbolji pokazatelj dijagnoze disleksije jeste nesposobnost deteta da odgovori na tradicionalne i 
tipične pristupe čitanju tokom prvog razreda. Na tom nivou se, međutim, uočava širok raspon 
umeća čitanja. Za dijagnozu je od osnovne važnosti dokazivanje poteškoća u fonološkoj obradi. 
Dijagnoza se zasniva na intelektualnoj, obrazovnoj, govornoj, zdravstvenoj i psihijatrijskoj 
proceni. Češće se otkriva kod dečaka, ali pol nije presudan faktor za razvoj disleksije.Prilikom 
procene neophodno je decu podvrgnuti proceni čitanja, govora, sluha i saznajnoj i psihološkoj 
obradi kako bi bile utvrđenje njihove jake i slabe strane. Procenom čitanja proverava se 
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prepoznavanje i analiza reči, tečnost, razumevanje pri čitanju i slušanju, kao i nivo razumevanja 
rečnika i procesa čitanja. Govorni jezik procenjuje se procenom govoa, izgovaranja i sluha. Takođe 
se, procenjuju receptivne i izražajne funkcije, proveravaju se i sposobnosti pažnje i pamćenja. 
Psihološka procena se odnosi na emocionalne probleme koji mogu da izazovu egzacerebraciju 
nesposobnosti čitanja i uzima se potpuna porodična anamneza mentalnih poremećaja i 
emocionalnih problema ( Miklečić, 2016 ).  
Jensen navodi sledeće oblike disleksije: 
 Duboka disleksija – simptomi koji se javljaju uključuju semantičke greške, na primer 
učenik će pročitati „ljut“ umesto „besan“. Duboka disleksija uključuje nemogućnost 
izgovaranja besmislenih reči i poremećenu sposobnost apstraktnih reči. 
 Površna disleksija - se ogleda u teškoćama u glasovnom izgovaranju kod čitanja. 
 Aleksija – nastaje kao posledica nedostatka povezanosti vidnog sistema u desnoj hemisferi 
sa sistemom prepoznavanja reči u levoj hemisferi, sporo čitaju slovo po slovo 
 Disleksija zbog zanemarivanja – karekteriše je nemogućnost da se prepozna početni deo 
reči. Učenici zamenjuju jednu reč drugom ako su im završeci isti. 
 Disleksija vezana za poremećaj pažnje i pamćenja – karakteriše je deficit u kratkoročnom 
pamćenju i zadržavanje značenja određene reči u kontekstu različitog značenje rečenice 
(Petrić, 2016). 
1.2.1. Obeležja disleksije 
 
 Vizek-Vidović i saradnici (2003) navode da su glavna obeležja disleksije kod dece: 
 Teškoće u povezivanju slova i glasova, 
 Zamena sličnih slova u čitanju (b i d, p i b, u i n), 
 Pogađanje reči, 
 Neizgovaranje slova na kraju reči, 
 Dodavanje slova koja ne postoje u reči ( Odobašić, 2019). 
 
   Obeležja disleksije su, bez obzira na mnoge pojavne oblike, najviše određena teškoćama koje se 
pojavljuju u usvajanju i razvoju čitanja i pisanja i u perceptivnom, jezičkom i pojmovnom 
značenju. Bitno obeležje disleksije je naglašena neujednačenost spososbnosti u oblastima: 
Čitanja – teškoće se javljaju u brzini, preciznosti čitanja i nivou razumevanja pročitanog, 
zadržavaju naviku tihog izgovora kad čitaju i ne čitaju tečno. Prilikom čitanja naglas stiče se utisak 
da ne uočavaju tečke kao znakove rezgraničenja rečenice, ritam i način čitanja određeni su čestim 
zastojima zbog nepreciznog iščitavanja reči, kao i zbog odsutnosti pauze, silazne ili uzlazne 
intonacije pri čitanju obaveštajnih ili upitnih rečenica, što odaje utisak lošeg čitanja. 
Fonološka obrada reči – teškoće se javljaju pri izdvajanju početnog ili završnog glasa ili teško 
uočava riatam i rimu reči što predstavlja pred čitalačku veštinu. Kao jedna od temeljnih teškoća u 
poremećaju čitanja izdvaja se teškoća obrade glasova jezika ili fonološka neosvešćenost. Ove 
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teškoće se ne moraju odražavati u detetovom govoru, tako da deca mogu napredno govoriti i 
pravilno izgovarati većinu reči, ali imati teškoće sa izdvajanjem i raščlanjivanjem reči na glasove. 
Pisanje – teškoće u ovom području svrstane su u dve grupe. Prvu grupu čine teškoće u oblikovanju, 
pravilnosti i organizovanosti slova i rukopisa, dok drugu grupu čine teškoće u samostalnom 
sastavljanju teksta, kao što je na primer sastavljanje priča, opisa događaja, odgovora na pitanja i 
pisanje dužeg teksta.  
Vizuelna percepcija – teškoće u ovom području deca opisuju, to su smetnje koje se ogledaju u 
okretanju slova, preklapanju redova teksta, gubljenja delova rečenice, završetka reči, 
dezorijentacije u smerovima levo – desno, gore – dole.Problemi percepcije utiču na učenje 
ispravnog oblika reči, kada se slova okrenu reč biva pogrešno percipirana ili dete umesto reči vidi 
prazno polje, te se usled toga javljaju zastoji u čitanju. 
Pamćenje – Kratkoročno pamćenje ima važnu ulogu u čitanju, jer obuhvata sposobnost 
zadržavanja sekvenci trenutne radnje ili misli tokom 20 –ak sekundi. Disleksija pogađa tu fazu 
kratkoročnog pamćenja i na taj način onemogućava suptilnu usklađenost pretvaranja slogova u 
glasove i stvaranje slogova koji se nižu jedan za drugim i oblikuju jasne reči. Pored toga, disleksija 
ponekad pogađa i dugotrajnu memoriju i tada predstavlja veliki problem u savladavanju školskog 
gradiva, 
Teškoće sekvencioniranja – karakteriše teško snalaženje u vremensko – prostornom redosledu. 
Dete teško uči redosled meseci u godini, sled godišnjih doba i teško se snalazi u sledu dnevnih 
zbivanja kao što su na primer, ne zna da li se dogodilo pre ili posle nastave. 
Teškoće u organizaciji informacija – Oav teškoća utiče na to da deca uče lekciju ne stvarajući 
celine u kojima naučene podatke smeštaju, što dovodi do toga da višesatno sedenje za knjigom 
postaje besciljno i neuspešno. Dezorganizovanost u obradi i prikupljanju informacijama tokom 
učenje može da se smanji ovladavanjem tehnikama učenja.  
Jezičke i pojmovne teškoće –  Često ne moraju biti vidljive u svakodnevnom govoru, ogledaju se 
u nemogućnosti da se upotrebi tačna reč za prostorne odnose, kao što su „pre“, „posle“ i „između“. 
U govoru se mogu upotrebiti i gramatički nepravilni oblici glagola, kao na primer „ideju“, „ 
možeju“ ili pogrešni oblici padeža kao na primer „imam mraka u sobi“. 
Neujednačenost u sposobnostima –  Deca sa disleksijom imaju izražene sposobnosti u nekim 
područjima i slabosti u drugim. Tako na primer imaju problem sa samostalnim čitanjem lektire, 
mogu biti sklona istraživanju funkcionisanja električnih naprava i aparata i često imaju kreativna 









   „Pisanje je kompleksna ljudska aktivnost koja spaja kognitivne, kinestetske i perceptivne   
komponente“ (Rosenblum et al, 2003, prema Ljutić i sar., 2014).  
    Čin pisanja je usko povezano sa nervnim i mišićnim strukturama, koje su u punom razvoju kod 
deteta u vreme kada se pristupa obuci pisanja. Sa sazrevanjem struktura koje vrše radnju pisanja, 
napredovaće i obuka u pisanju, kao i oblici slova, redova i rukopisa ( Ćordić, Bojanin, 2011).  
    Pisanje predstavlja proces formiranje slova, brojeva i drugih značajnih simbola namerno na 
površinu uz korišćenje alata kao što su olovka ili hemijska olovka. Čitljivost i brzina su glavni 
parametri rukopisa, što je posebno važno u školskom obrazovanju. Faktori kao što su oblik, 
poravnanje, veličina i raspored između slova i reči utiču na čitljivost pisanja. Navedeni faktori, 
kao i brzina pisanja zavise od vizuomotorne integracije. U prve tri godine obrazovanja glavni fokus 
usmeren je na  veštinu pismenosti, učenje i pisanje. Sposobnost kopiranja jednostavnih oblika je 
preduslov pisanja. Deca sa crtalačkim iskustvom geometrijskih oblika lakše savladavaju veštinu 
pisanja ( Knežević, 2014).  
   Pisanje se manifestuje kao realizacija vizuospacijalnih i motoričkih sposobnosti, ali pre svega 
podrazumeva jezičku spososbnost i postojanje lingvističkog sadržaja. Pored kognitivnih faktora, 
za pisanje su važni i metakognitivni, motivacioni, emocionalni i kontekstualni faktori. Pisanje je 
obrnut i složeniji proces od čitanja, čak se smatra i najsloženijom jezičkom i komunikacijskom 
sposobnošću. Pisanje počinje fazom planiranja tokom koje se organizuju misli i priprema leksičko 
– gramatička skica. Naredna faza obuhvata uključivanje svesti o jezičkim i društvenim 
konvencijama. Na ovom nivou osoba koja piše ima na umu čitljivost rukopisa, zatim pravila 
grafičkog izražavanja i pravopisna pravila. Sledeća faza obuhvata motoričku kontrolu i 
vizuoprostornu orijentaciju, što podrazumeva uključivanje više faktora kao što su sposobnost 
koordinacije oko – ruka, kao i položaj ruke i tela tokom pisanja ( Čolić, 2018). 
   Grafomotorna aktivnost predstavlja organizovanost praksije, zatim finih motoričkih pokreta 
prstiju i pokretljivost zglobova šake. Njen razvoj započinje na uzrastu od 18 meseci i traje do 
polaksa u školu. Grafomotorna sposobnost se razvija ali i vežba, na taj način se problemi koje dete 
ispoljava u ovoj oblasti mogu korigovati odgovarajućim grafomotornim vežbama. Preduslov za 
razvoj grafomotornih sposobnosti je razvijena fina motorika ruku. Veštine potrebne za razvoj 
grafomotorike su: vizuelno – perceptivne veštine, ortografsko kodiranje, motoričko planiranje, 
kinestetička povratna veza i vizuomotorna koordinacija ( Bijonda, 2017). 
    Reč disgrafija potiče od grčke reči „dys“ što znači loš, oslabljen i „graphia“ što znači ručno 
sastavljanje pisma ( Zečević, 2017). 
    Disgrafija predstavlja nesposobnost deteta da ovlada veštinom pisanja, spada u teškoće u učenju. 
Disgrafiju karakterišu trajne i tipične greške u pisanju. Kuzmanović-Buljubašić i sar. (2012) 
naglašavaju da se teškoće u pisanju javljaju u ranim trajnim i prolaznim oblicima, ali da su najčešće 
teškoće u pisanju kombinovane sa teškoćama čitanja (Odobašić, 2019). 
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    Zrilić (2011) disgrafiju definiše kao stalnu nesposobnost ovladavanja veštinom pisanja koja se 
ogleda u mnogobrojnim  trajnim i tipičnim greškama, pri čemu greške nisu povezane sa 
nepoznavanjem pravopisa. Učenici sa disgrafijom imaju problema sa prisećanjem kako se pišu 
pojedina slova, zatim izostavljaju slova i slogove, izvrću slova u prostoru, izostavljaju reči, imaju 
nečitak rukopis, problema sa sastavljanjem teksta i teško pišu reči u redovima ( Kardaš, 2015). 
    Disgrafija je često povezana sa disleksijom, ustanovljuje je tim stručnjaka koji čine psiholog, 
pedagog, logoped, lekar, socijalni radnik i učitelj. Problemi u pisanju prepoznaju se u nepravilnom 
držanju olovke, ispuštanju slova i slogova, zamena slova  i nečitkom rukopisu. Greške nisu 
uslovljene intelektualnim i govornim razvojem, kao ni nivoom školovanja ( Sulimanec, 2012). 
    Vizek-Vidović i sar., (2003) navode glavne pokazatelje  disgrafije:  
 Izostavljanje slova, 
 Zamena slova u reči, 
 Nečitak rukopis, 
 Pisanje slova kao u odrazu ogledala ( naročito slova s, z, e) 
 Pisanje više reči zajedno (Odobašić, 2019). 
   Pisanje se može procenjivati sa dva aspekta, grafomotornog i lingvističkog. Garfomotorni aspekt 
se odnosi na procenu mehanizma pisanja, na izgled  rukopisa, dok se lingvistički aspekt odnosi na 
fonološke, leksičke, gramatičke i semantičke sposobnosti. Disgrafija se obično razmatra sa 
grafomotornog aspekta, pa se zato misli da je čine oštećen i nedograđen rukopis koji karakterišu 
deformisana i nečitka slova ( Vuković, Ćalasan, Jovanović – Simić, Kulić, 2015). 
Greške koje se javljaju u pisanim radovima kod dece sa disgrafijom, prema Bouillet (2010) su: 
1. Greške na nivou slova i slogova – uključuju izostavljanje, premeštanje, dodavanje suvišnog 
slova ili sloga, zamenu i mešanje, perseveraciju i anticipaciju. Izostavljanje se javlja zbog 
toga što učenik ne uočava sve glasovne komponente u reči. Premeštanje uzrokuje nedovoljno 
razvijena pažnja i samokontrola što utiče na teškoće pri uočavanju redosleda glasova u reči. 
Dodavanje suvišnog slova ili sloga se javlja zbog netačnog unutrašnjeg izgovora reči. 
Perseveracija ili zaglavljivanje se javlja zato što učenik ne može da odredi koji je naredni 
potez pa stalno ponavlja isti. Anticipacija ( istrčavanje unapred) je pojava kada učenik 
potrebni glas zameni pređašnjim glasom, koji se javio u prethodnom slogu, javlja se jer 
učenik ne može ispravno da rasporedi redosled svojih radnji. 
2. Greške na nivou reči – odnose se na rastavljeno pisanje delova iste reči, remećenje granica 
između reči i/ili sastavljeno pisanje više reči. Ove greške ukazuju na problem 
individualizacije pojedinih reči u usmenom govoru.  
3. Greške na nivou rečenice – odnose se na pogrešnu interpunkciju i greške povezivanja reči u 
rečenici, javljaju se kod dece sa nedovoljno razvijenim govorom i sniženom kognitivnom 
inteligencijom ( Petrić, 2016). 
   Pored navedenih grešaka koje karakterišu pisanje učenika sa disgrafijom pojavljuju se i znakovi 
koji, takođe, upućuju na disgrafiju, kao što su loše držanje olovke, prejak ili preslab otisak olovke 
na papiru, nepotpuno blikovanje slova, pravljenje razmaka između reči uprkos naučenom, zatim 
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nedoslednost u stilu, odnosno mešanje pisanih i štampanih slova u istoj reči i mešanje malih i 
velikih slova, nedovršene reči ili slova, teškoće s pisanjem brojeva i precrtavanjem geometrijskih 
oblika, teškoće s praktičnim veštinama ( npr. upotreba makaza) i problemi sa razumevanjem i 
davanjem uputstava ( Miklečic, 2016 ). 
 
1.3.1. Oblici disgrafije  
 
   Različiti oblici disgrafije nastaju usled delovanja skupa uzroka, ali se u svakom obliku može 
izdvojiti dominantni mehanizam i shodo tome vrsta tipične greške u pisanju. 
Disgrafija se prema uzroku nastakna može podeliti na: 
1. Naslednu disgrafiju – ovaj faktor retko dada urokuje disgrafiju,  
2. Teškoće u pisanju uzrokovane delovanjem spoljašnjih nepovoljnih činilaca na dete u 
razvoju 
3. Kombinovani oblik – najčešći oblik disgrafije, predstavlja kombinaciju predispozicija s 
dva ili tri nepovoljna sredinska faktora. 
Prema nivou izraženosti disgrafija se može podeliti na: 
1. Laka disgrafija, 
2. Izražena disgrafija, 
3. Agrafija – potpuna nesposobnost pisanja, koja je često prelaznog karaktera, koje nakon dve 
godine školovanja prelazi u stabilnu disgrafiju, praćeno ozbiljnim specifičnim teškoćama 
u učenju). 
Prema dominantnom sindromu disgrafije mogu biti: 
1. Fonološka disgrafija – greške u pisanju uzrokuju greške u izgovoru ili međusobnom 
slušnom razlikovanju. Manifestuje se na nivou slova i slogova, prepoznaju se po 
mnogobrojnim zamenama i mešanjima slova i glasova koji su slični po značenju i 
izgovaranju. 
1.1. Artikulaciono – akustička disgrafija – neispravno izgovaranje glasova prenosi se 
na neispravno pisanje, dete piše kako izgovara 
1.2. Fonemsa (akustička) disgrafija – teškoće se javljaju u međusobnom slušnom 
razlikovanju glasova koji se slično izgovaraju i zvuče, kao na primer „tavno“ 
umesto „davno“. 
2. Jezičke disgrafije 
2.1.Disgrafija jezičke analize i sinteze – to je najčešći oblik disgrafije, u čijoj osnovi 
leži neformiranost jezičke analize i sinteze na različitim nivoima, fonemske, 
slogovne, morfološke i sintaksičke analize i sinteze. Detetu je teško da rastavlja 
tekst na rečenice, rečenice na reči, reči na morfeme, slogove i foneme. 
2.2.Disgramatična disgrafija –  manifestuje se greškama na nivou rečenice, rsdi se o 




3. Vizuelna disgrafija – povezana je s teškoćama u vizuelno – prostornoj percepciji, analizi i 
sintezi vizuelno – prostornih podataka i prostornog razlikovanja. Deca sa ovim oblikom 
disgrafije imaju dobro razvijen usmeni govor, ali se teško snalaze sa verbalizovanjem 
prostorno – vremenskih odnosa. Često u govoru ne upotrebljavaju ili mešaju predloge: 
„ispred“,“iza“, „iznad“, „između“; parove prideva kao što su: „tanak – debeo“, „kratak – 
dugačak“, „visok – nizak“. U većini slučajeva njih zamenjuju rečima „veliki – mali“. 
Takođe je, deci sa ovim oblikom disgrafije posebno naporno razlikovanje pojmova „desno 
– levo“. Pri pisanju, ovaj oblik disgrafije, se manifestuje u mešanju i deformisanju slova. 
4. Motorička disgrafija – povezana je sa nedovoljnom razvijenošću suptilnih motoričkih 
funkcija koje se manifestuje trajnim i brojnim mešanjem slova i u nestabilnom i nečitljivom 
rukopisu. Problem nastaje zbog toga što deca ne mogu da automatizuju toteze pisanja, te 
zato dopisuju elemente slova, dodaju suvišne elemente, zamenjuju slična slova, sporo pišu 
i brzo se umaraju. Rukopis dece sa ovim oblikom disgrafije je neravan i neujednačen, a što 






















1.4. UČENICI SA SMETNJAMA U RAZVOJU 
 
  Terminologija vezana za decu sa smetnjama u razvoju izazvala je nesuglasice među stručnjacima 
različitih profila. Ranije korišćeni termini kao što su „invalid“, „dete ometeno u razvoju“ i „ 
hendikepirano dete“ prevaziđeni su uz obrazloženje da stavljaju akcenat na problem koji dete ima. 
Termin „dete sa posebnim potrebama“ sve češće je u upotrebi. Međutim, kada je ovaj termin u 
pitanju postavlja se pitanje da li je potreba posebna ili su putevi zadovoljenja potrebe posebni. 
Pored širokog spektra termina postoji i veliki broj definicija dece sa posebnim potrebama. 
Konvencija o pravima deteta (1989) definiše dete sa smetnjama u razvoju na sledeći način: „ Dete 
ometeno u razvoju je deta sa posebnim potrebama, a dete sa posebnim potrebama je dete“, te na 
taj način izbegava stigmatizaciju dece ( Stanković – Đorđević, 2008).  
   Lazor, Marković, Nikolić (2008) u svom radu ističu da termin posebne potrebe nije odgovarajući 
sa aspekta psihološkog shavatanja potreba, budući da svi ljudi imaju u osnovi iste potrebe, samo  
načini njihovog zadovoljenja mogu biti različiti. Iz tog razloga prihvatljivije je koristiti termin 
posebne obrazovne potrebe koji opisuje svu decu sa smetnjama u učenju koje mogu nastati kao 
posledica ometenosti ili nekih drugih nepovoljnih okolnosti , pa im je potrebna posebna podrška 
pri obrazovanju. Pored dece sa smetnjama u učenju, posebne obrazovne potrebe imaju i nadareni 
učenici.  
    Prema definicij Zilić (2011) deca sa teškoćama su  decu sa sniženim intelektualnim 
sposobnostima, poremećajima govora, glasa i jezika, slepa i slabovida deca, deca sa autizmom, 
deca sa motoričkim i hroničnim bolestima, specifičnim teškoćama u učenju, smetnjama u 
ponašanju i poremećajima pažnje (Odobašić, 2019). 
    Dete sa smetnjama u razvoju je dete koje „ima teškoće u razvoju i nije u mogućnosti da postigne 
ili održi zadovoljavajući nivo zdravlja i razvoja ili čije zdravlje i razvoj mogu značajno da se 
pogoršaju bez dodatne podrške ili posebnih usluga u okviru zdravstvene zaštite, rehabilitacije, 
obrazovanja, socijalne zaštite ili drugih oblika podrške“ (World Health Organization 1997, prema: 
Lazor, Maković, Nikolić, 2008:6). 
     „Deca sa posebnim potrebama su ona deca koja u svom razvoju izražavaju neke posebnosti po 
kojima se razlikuju od većine dece iste hronološke dobi“ ( Vujačić, 2005: prema Stanković – 
Đorđević, 2008).  
   Smetnje u razvoju mogu nastati tokom trudnoće, mogu biti genetskog porekla, zatim posledica 
porođajne traume, težeg oboljenja ili posledica teških okolnosti porodice u kojoj dete živi,  kao što 
su socijalno- psihološke, materijalne ili zdravstvenih okolnosti ( Hrnjica, 2014). 
   Termin deca sa posebnim potrebama je veoma širok i u sebi sadrži decu: sa smetnjama u razvoju 
( telesnom, intelektualnom ili senzornom ometenošću); zatim decu sa poremećajima ponašanja; sa 
teškim hroničnim oboljenjima i drugu bolesnu decu na dugotrajnom bolničkom ili kućnom lečenju; 
sa emocionalnim poremećajima; iz socijalno, kulturno i ekonomski depriviranih sredina; bez 
roditeljskog staranja; zlostavljanu decu, ometenu ratom i izbeglu decu i darovitu decu, koja se 
često gube iz vida ( Lazor, Maković, Nikolić, 2008). 
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    Pored velikog broja definicija dece sa smetnjama u razvoju postoji i veliki broj klasifikacija 
dece sa smetnjama u razvoju. Najčešće citirana i opšteprihvaćena klasigikacija je klasifikacija 
istraživačkog tima OECD/CERI, koja sadrži šest kategorija: 
1. Oštećenje senzornih funkcija (oštećenja vida, sluha,  senzorni poremećaji taktilne osetljivosti, 
bola, dodira, kretanja i ravnoteže); 
2. Poremećaji kognitivnih, intelektualnih, perceptivnih funkcija i funkcija pažnje ( mentalna 
zaostalost, teškoće u učenju, govorne disfunkcije, poremećaji pažnje, okulomotorni 
perceptivni poremećaji i sl.); 
3. Poremećaji kontrole mišića ( posebno oni koji bitno otežavanju kretanje deteta, komunikaciju 
i integraciju deteta sa vršnjacima i odraslima, kao što su: cerebralna paraliza, ortopedski 
poremećaji,poremećaji u govornoj artikulaciji, amputacije, stanje mišićne slabosti i sl.); 
4. Oštećenje fizičkog zdravlja deteta ( metabolički i fiziološki poremećaji kao što su 
hipotireoidizam i hipertireoidizam, galaktosemija, fenilketonurija, astma, juvenilni dijabetes, 
urođeni poremećaji srca i sl.); 
5. Emocionalni poremećaji u dečjem dobu ( poremećaji privrženosti, problemi/poremećaji 
ponašanja, situacioni poremećaji, dečje neuroze, dečje psihoze, emocionalne promene 
nastale kao posledica oštećenja nervnog sistema i sl.); 
6. Spoljašnji faktori koji ometaju sposobnost deteta za adekvatno funkcionisanje 
(disfunkcionalne i haotične porodice, neodgovorno i neodgovarajuće ponašanje roditelja, 
zlostavljanje dece, teži oblici neuroze roditelja, psihotične promene i sl.)“. 
 Navedenu klasifikaciju treba posmatrati kao osnovu za klasifikaciju dece sa smetnjama u 
razvoju prema vrsti smetnje koju imaju ( Hrnjica, 2014).  
    „ Novija klasifikacija OECED-a (OECD, 2003) uključuje svu decu kojoj je potrebna dodatna 
podrška u obrazovanju. Ona sadrži tri kategorije koje se odnose na: 
Učenike sa smetnjama u razvoju, čije su razvojne smetnje organskog porekla (kategorija A), 
Učenike sa teškoćama u učenju koje se suočavaju sa problemima u učenju i ponašanju, pri čemu 
nemaju smetnje organskog porekla, niti potiču iz socijalno deprivirane sredine (kategorija B), 
Učenike iz osetljivih i marginalizovanih grupa kojima je potrebna dodatna podrška u obrazovanju 
zbog neadekvatnog socijalnog okruženja i/ili problema koji proizilaze iz nedovoljnog poznavanja 
jezike ( kategorija C)“ ( Đević, 2015:21) . 
    Pored navedenih klasifikacija, Hrnjica (2011, prema Đević, 2015) u svom radu ističe da posebnu 
pažnju treba obratiti na razvojne smetnje koje otežavaju proces učenja, a često se ne identifikuju 
na vreme. U razvojne smetnje ubrajaju se: disleksija ( problemi sa čitanje, pisanjem, a nekad i 
govorom), disgrafija ( teškoće u pisanju i organizaciji pisane komunikacije), diskalkulija ( teškoće 
u učenju matematike), dispraksija, odnosno poremećaj senzorne integracije kao što su teškoće u 
razvoju fine motorike- koordinacija oko – ruka, lateralne dominantnosti , ravnoteže), obrada 
auditivnih informacija ( teškoće u čitanju, razumevanju pročitanog), obrada vizuelnih informacija 
(teškoće u obradi vizuelnih informacija: u čitanju, matematici, korišćenju mapa, grafikona, 
simbola, slika).    
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    Deca koja imaju posebne potrebe nisu homogena grupa, što predstavlja dodatni problem kako 
pri kvalifikaciji, tako i prilikom pružanja neophodne podrške ovoj deci. Sa stanovišta postupaka 
koji su usmereni na pružanje podrške deci moguće je razlikovati tri osnovne grupe dece: 1) dece 
sa teškoćama u intelektualnom razvoju, 2) dece sa nekim somatskim oštećenjem bez teškoća u 
intelektualnom rauvoju i 3) decu čije je razvoj bitno otežan zbog teških socijalnih prilika u kojima 
žive, kao što je ekstremno siromaštvo porodice, zanemarivanje i zlostavljanje dece, duševno 
oboljenje roditelja i dr. Još jedan problem prilikom pružanja podrške deci jeste činjenica da znatan 
broj dece ima kombinovane smetnje (Hrnjica, 2014). 
   Klasifikacioni sistem AAMR osobe sa intelektualnom ometenošču klasifikuje na osnovu 
intenziteta neophodne podrške, bez obzira na vrednost količnika inteligencije. Klasifikacioni 
sistem koji se bazira na odeđivanju intenziteta neophodne podrške prepoznaje četiri nivoa: 
interminentan, ograničen, ekstenzivan i pervazivan ( trajan). Ovakva klasifikacija ukazuje na to da 
teškoće mogu imati različito poreklo i zahtevati različita sredstva u prevladavanju ( Antičević, 
2014).  
   „Stav društva prema osobama sa ometenošću prošao je kroz više perioda: period intolerancije; 
period tolerancije; period individualizacije, sporadične i elementarne zaštite; period 
organizovanije zaštite i većeg interesovanja nauke za problem kao takav; period podučavanja, 
pokušaj organizovanog vaspitno – obrazovnog rada i intenzivnijeg angažovanja nauke; period 
organizovanog vaspitanja, obrazovanja i osposobljavanja za rad na karitativnoj i filantropskoj 
osnovi; period profesionalnog, zakonom zaštićenog i instuticionalizovanog specijalnog vaspitanja 
i obrazovanja, profesionalnog i radnog osposobljavanja; period vaspitno – korektivnog rada, 
začetka prakse habilitacije i krize specijalne edukacije; period monoprofesionalne i separirane 
rehabilitacije; period kompleksne rehabilitacije i period integralne rehabilitacije“ ( Стошљевић, 
2013). 
   Đević ( 2015 ) u svom radu navodi tri faze u evoluciji tretmana osoba sa smetnjama u razvoju: 
1) period primitivnog shvatanja u kome su osobe sa smetnjama u razvoju smatrane nedostojnim 
života; 2) period azila u kom kao osnovni odnos prema osobama sa smetnjama u razvoju 
preovladava segregacija; i 3) period socijalne integracije – uključivanje osoba sa smetnjama u 
razvoju u sve društvene aktivnosti. Period primitivnog shvatanja preovladavao je u stranim 
kulturama, kada se za osobe sa smetnjama u razvoju smatralo da nisu dostojne života. U tom 
periodu takva deca obično su bila napuštana, a često i ubijana. Odbacivanje, izolovanje i preziranje 
osoba sa smetnjama u razvoju preovladavalo je u periodu Antičke Grčke i Starog Rima. Period 
azila karakteriše odvajanje osobe sa smetnjama u razvoju od ostatka sveta u institucije. Ovaj period 
poznat je i kao period institucionalizacija koji je trajao veoma dugo, sve do pedesetih godina 
prošlog veka. Tokom ovog perioda osnovan je veliki broj institucija, kao i specijalnih škola, što 
omogućava školovanje dece sa smetnjama u razvoju, što im ranije nije bilo omogućeno. U našoj 
zemlji je postojalo  viševekovno zanemarivanje osoba sa smetnjama u razvoju, što se menja 
usvajanjem Sanitetskog Zakona 1882. godine. Država je nakon toga slala nastavni kadar na 
dodatno školovanje u inostranstvo, gde su sticali znanje koje im je bilo neophodno u radu sa decom 
sa određenom vrstom ometenosti. Šezdesetih godina prošlog veka počinje period „normalizacije“ 
odnosa prema osobama sa smetnjama u razvoju. Koncept de – institucionalizacije se prvo razvijao 
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u skandinavskim zemljama i u obrazovanju obuhvata maksimalno korišćenje redovnog školskog 
sistema, što dovodi do sve većeg učešća osoba sa smetnjama u razvoju u društvenim aktivnostima, 
a manje se pribegava odvojenim instituijama. 
    Odnos prema deci sa smetnjama u razvoju se kretao od neprihvatanja, preko medicinskog i 
modela deficita do socijalnog modela. Medicinski model se bavi dijagnostikom i tretmanom i 
naglašava nedostatke i ograničenja osobe, koje su posledica ometenosti. Model deficita, koji je bio 
aktuelan 1970-ih i 1980-ih godina, je bio usmeren na dijagnostiku, utvrđivanje dečjih deficita i 
načina za njihovo prevazilaženje, u smislu preoblikovanja i prilagođavanja deteta društvenoj 
zajednici. Osnovni cilj ovog modela bilo je uključivanje dece sa smetnjama u razvoju u redovne 
grupe vrtića i škola, odnosno integracija. Devedesetih godina prošlog veka problematika osoba sa 
hendikepom razmatra se sa aspekta ljudskih prava, zatim izjednačavanja mogućnosti i 
izjednačavanja mogućnosti i uključenosti osoba sa hendikepom u sve društvene tokove. Socijalni 
model zalaže se za prava osoba sa ometenošću da budu nezavisne, da same odlučuju o sopstvenoj 
sudbini. Za razliku od ostalih modela koji se bave ograničenjima deteta, socijalni model se bavi 
ograničenjima društva i obrazovnog sistema koji nije u stanju da u sebe integriše osobe koje se 
razlikuju. Socijalni model, u oblasti obrazovanja, vidi kao prepreke nepristupačnost školske 
sredine i objekata, zatim nastavne planove i programe koji ne odgovaraju individualnim potrebama 
deteta (Станковић-Ђорђевић, 2013). Biopsihosocijalni model, pored svega navedenog, uvažava 
detetovo funkcionisanje kao rezultat delovanja bioloških faktora (organske osnove pojedinih 
smetnji), psiholoških faktora ( razvoj i dostizanje emotivne, kognitivne i socijalne zrelosti) i 
socijalnih činilaca u svaki segment ( siromaštvo, vršnjaci, škola, sekundarne posledice ometenosti) 
detetovog života ( Mitić, 2011).   
   Odnos sredine prema detetu sa smetnjama u razvoju utiče i na celu porodicu. Rozmeri Šekspir 
kao najčešće reakcije roditelja na razvojnu teškoću deteta ističe: depresiju, potrebu za izo lacijom, 
šok, frustraciju, strah, osećaj krivice, gubitak samopoštovanja, osećanje poraza, želja da dete umre 
i briga šta će biti sa detetom u budućnosti kada roditelja ne bude bilo. Rođenje deteta sa smetnjama 
u razvoju može da dovede i do razvoda braka, jer u patrijarhalnim sredinama često može doći do 
potpunog odbacivanja deteta, najčešće oca i njegove porodice, kao i prebacivanje krivice na majku. 
Roditelji dece sa smetnjama u razvoju, zbog negativnog stava okoline, često izbegavaju sa ostalim 
ljudima, pa se tako mnoga prijateljstva i prekidaju. Zbog sramote koju roditelji osećaju ova deca 
ostaju izolovana i zatvorena u svojim domovima. Pored toga, rodjenje deteta sa smetnjama u 
razvoju porodicu dodatno osiromašuje, zbog velikih troškova lečenja i nabavke pomagala. Majke 
ove dece često napuštaju posao kako bi se brinule o detetu. Dete sa smetnjama u razvoju pored 
toga što može da bude odbačeni, može da bude i prezaštićeno. Neki od razloga za preteranu zaštitu 
deteta je briga, strah da se dete ne povredi, ali i kontrareakcija na nesvesne destruktivne ideje, kao 






2. CILJ, ZADACI I HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA 
 
 
2.1. Cilj istraživanja 
    Vizuomotorna integracija smatra se temeljnom veštinom za kvalitetno izvođenje grafomotornih 
aktivnosti. Problemi u vizuomotornoj integraciji najčešće se otkrivaju u periodu kada dete krene u 
školu i započne proces opismenjavanja. Takođe, problemi u vizuomotornoj integraciji imaju uticaj 
na školski uspeh i dovode do problema u učenju.  
    Grafomotorni problemi vizuomotorne integracije ispoljavaju se kao teškoće u prostornoj 
organizaciji na papiru, formiranju slova, odnosno brojeva, ostajanju unutar linija prilikom pisanja, 
prepoznavanju grešaka, hvatanju olovke i držanju prilikom sedenja (Wiid, 2011, prema Bijonda, 
2017).    
    Teškoće u čitanju i pisanju mogu se javiti podjednako i kod dece tipičnog razvoja, kao i kod 
dece sa smetnjama u razvoju. Ove teškoće otkrivaju se tokom osnovnoškolskog perioda. Međutim, 
pokazatelji ovih teškoća mogu se javiti i ranije u detinjstvu. Problemi koji se javljaju u 
vizuomotornoj integraciji utiču na pojavu problema u čitanju i pisanju.  
    U skladu sa navedenim cilj istraživanja je bio da se utvrdi da li postoji korelacija između  
vizuomotorne integracije i veština čitanja i pisanja kod učenika sa smetnjama u razvoju 
osnovnoškolskog uzrasta. 
  Nivo razvijenosti vizuomotorne integracije, veština čitanja i pisanja analiziran je u odnosu  na 
pol, razred, školski uspeh i vrstu ometenosti ispitanika. 
 
2.2. Zadaci istaživanja 
 1. Proceniti nivo vizuomotorne integracije kod učenika sa smetnjama u razvoju osnovnoškolskog 
uzrasta.  
2. Ispitati leksičku sposobnost učenika sa smetnjama u razvoju osnovnoškolskog uzrasta.  
3. Proceniti zrelost rukopisa kod učenika sa smetnjama u razvoju osnovnoškolskog uzrasta.   
4. Utvrditi korelaciju vizuomotorne integracije i veština čitanja i pisanja kod učenika sa smetnjama 







Hipoteze istraživanja koje proizilaze iz cilja i zadataka istraživanja su:  
H1 Učenici sa smetnjama u razvoju osnovnoškolskog uzrasta imaju dobro razvojenu vizuomotornu 
integraciju. 
H2 Pretpostavljamo da je leksička sposobnost učenika sa smetnjama u razvoju osnovnoškolskog 
uzrasta nedozrela, tj. usporena.  
H3 Zrelost rukopisa učenika sa smetnjama u razvoju osnovnoškolskog uzrasta je u skladu sa 
njihovim kalendarskim uzrastom. 























3. METODOLOGIJA ISTRAŽIVANJA 
 
3.1. Mesto i vreme istraživanja 
 
   Istraživanje je sprovedeno u školi  za vaspitanje i obrazovanje dece sa smetnjama u razvoju 
„Ljubomir Aćimović“ u Obrenovu, u martu 2020. godine.  
 
3.2. Opis uzorka 
 
   Uzorak čini 34 učenika sa smetnjama u razvoju od I do VIII razreda. Prema polnoj strukturi 
ispitanika 20, odnosno 58,8 % ispitanika je muškog pola, dok je 14, odnosno 41,2% ispitanika 
ženskog pola.  
Tabela 1. Struktura ispitanika prema razredu: 
Razred ispitanika Frekvancija (N) Procenat (%) 
Prvi razred 3 8,8 
Drugi razred 3 8,8 
Treći razred 4 11,8 
Četvrti razred 3 8,8 
Peti razred 4 11,8 
Šesti razred 5 14,7 
Sedmi razred 6 17,6 
Osmi razred 6 17,6 
Ukupno 34 100,0 
 
Struktura ispitanika prema razredu prikazana je u Tabeli 1. Najmanje ispitanika po 3 odnosno 8,8% 
ispitanika pohađalo je prvi, drugi i četvrti razred, najviše ispitanika pohađa sedmi i osmi razred po 
6 odnosno 17,6 %. Podjednak broj ispitanika pohađa treći i peti razred po 4 odnosno 11,8%, 








 Tabela 2. Struktura ispitanika prema vrsti ometenosti: 
Vrsta smetnje Frekvencija (N) Procenat (%) 
Laka intelektualna ometenost  12 35,3 
Umerena intelektualna ometenost 7 20.6 
Usporen psihomotorni razvoj 4 11,6 
Ostalo 11 32,4 
Ukupno 34 100,0 
 
Struktura ispitanika prema vrsti ometenosti prikazana je u Tabeli 2. Najviše je bilo ispitanika sa 
lakom intelektualnom ometenošću 12 (35,3 %) , dok  je najmanje ispitanika bilo sa usporenim 
psihomotornim razvojem. 11 ispitanika, odnosno 32,4 % pripada grupi ostalo, u koju se ubrajaju 
učenici sa Daunovim sindromom, poremećajima iz spektra autizma, govorno jezičim 
poremećajima i oštećenjima sluha, dok je učenika sa umerenom intelektualnom ometenošću bilo 
7 (20,6%).    
Tabela 3. Struktura ispitanika prema školskom uspehu koji su ostvarili tokom školske 2019/2020 
godine: 
Školski uspeh ispitanika Frekvancija (N) Procenat (%) 
Dobar 7 20,6 
Vrlo dobar 10 29,4 
Odličan 17 50,0 
Ukupno 34 100,0 
 
Struktura ispitanika prema ostvarenom školskom uspehu u školskoj 2019/2020 godini prikazana 
je u Tabeli 3. Najviše je bilo učenika sa odličnim školskim uspehom 17 (50 %), 10 ispitanika 
(29,4%) ostvarilo je vrlo dobar školski uspeh, dok je 7 (20,6%) ispitanika je ostvarilo dobar školski 
uspeh. 
 
3.3. Varijable istraživanja 
 
    Varijable definisane u istraživanju su pol ispitanika, razred, vrsta smetnje i školski uspeh 
ispitanika kao nezavisne varijable i vizuomotorna integracija, leksičke sposobnosti i zrelost 




3.4. Instrument istraživanja 
 
Za potrebe istraživanja upotrebljena su tri instrumenta: 
1. Test vizuomotorne integracije 
2. Procena leksičke sposobnosti i disleksičkog čitanja 
3. Skala za procenu zrelosti rukopisa. 
Test vizuomotorne integracije  
   Beery - Buktenica test vizuelno-motoričke integracije se koristi za utvrđivanje teškoća vizuelne 
percepcije, zatim fine motorike i koordinacije oko-ruka. Primena ovog testa sastoji se od kopiranja 
geometrijskih oblika, a može da se sprovodi individualno ili grupno. Test može da se primeni na 
svim uzrastima, a vreme potrebno za rad na testu je od 10 do 15 minuta. Napravljen je za procenu 
stepena u kojem osoba može da integriše vizuelne i motoričke sposobnosti ( Beery, K. E., Beery, 
N.,2010). 
    Beery VMI test je standardizovan i sastoji se od tri subtesta. Ti subtestovi su: Vizuo-motorna 
integracija, Vizuelna percepcija i Motorička koordinacija. Kada se koriste sva tri testa potrebno ih 
je sprovoditi po istom redosledu po kome su normirani, da bi se dobili validni rezultati za određeni 
uzrast. Prvo se zadaje Beery VMI, zatim se daje test Vizelne percepcije i na kraju test Motoričke 
koordinacije (Knežević, 2014). 
     Prvi subtest, Beery VMI, sastoji se od kopiranja geometrijskih oblika, kojih ima 24. Pri 
izvođenju zadatka, detetu se da uputstvo da ima jedan pokušaj da ga reši i da pri tome ne sme da 
koristi gumicu. Ako ispitanik napravi tri uzastopne greške, bodovanje ostatka zadataka se prekida 
(Beery, K. E., Beery, N., 2010). Test se može koristiti kao grupna procena ili individualna provera 
uspeha ispitanika. Bodovanje učinka na testu vrši se tako što se za tačno odrađen zadatak daje 1 
bod, dok se za netačno kopiran oblik daje 0 bodova. Zadaci su u testu raspoređeni od jednostavnih 
ka složenima, te tako prvi zadatak zahteva kopiranje vertikalne linije, drugi zadatak je kopiranje 
horizontalne linije, a treći zadatak je kopiranje kruga. Četvrti zadatak od ispitanika zahteva 
kopiranje krsta, peti zadatak je kopiranje kose crte, zatim šesti zadatak je kopiranje kvadrata. 
Sedmi zadatak predstavlja kopiranje obrnute kose linije, osmi zadatak je kopiranje štampanog 
slova h (Х), dok je deveti zadatak kopiranje trougla. Naredni zadaci su složeni, tako da je deseti 
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zadatak kopiranje kvadrata sa krugom na desnom donjem ćošku, a jedanaesti zadatak zahteva 
kopiranje tri duži koje se seku u jednoj tački, zatim dvanaesti zadatak zahteva kopiranje krsta sa 
strelicama na krakovima. Trinaesti zadatak predstavlja kopiranje tri kruga koji se međusobno 
preklapaju, četrnaesti zadatak je kopiranje šest malih krugova koji su raspoređeni tako da čine 
trougao.Petnaesti zadatak zahteva kopiranje kruga sa rombom, dok šesnaesti zadatak zahteva 
kopiranje jednakokrakog paralelograma, a sedamnaesti zadatak predstavlja kopiranje trougla koji 
unutar svojih stranica sadrži još jedan trougao. U osamnaestom zadatku potrebno je kopirati 
petnaest obojenih krugova koji zajedno formiraju krug, a devetnaesti zadatak zahteva precrtavanje 
dve olovke koje se međusobno preklapaju. Davdeseti zadatak od ispitanika zahteva kopiranje 
romba, a dvadeset i prvi zadatak kopiranje tri dupla kruga koja se međusobno prepliću. Dvadeset 
i drugi zadatak je kopiranje kocke, zatim dvadeset i treći zadatak je kopiranje pravougaonika 
unutar kojeg se nalazi kvadrat koji su povezani dužima do temena do temena i dvadeset i četvrti 
zadatak predstavlja kopiranje dva dupla trougla koja se preklapaju. 
     Drugi subtest, Vizuelna percepcija, se sastoji iz 30 zadataka, od kojih su prva tri namenjena 
deci predškolskog uzrasta. Oni se sastoje iz prepoznavanja delova tela, zatim prepoznavanja crteža 
i prepoznavanje elemenata na crtežu. Kada  su ovi zadaci uspešno rešeni može se preci na sledeće. 
Ostalih 27 zadataka se rešavaju tako što se traži tačno rešenje na osnovu ponuđenih rešenja u 
zadatku. Ispitanik treba za 3 minuta da identifikuje što više sličnih, tačnih rešenja. U ovom subtestu 
motorički zahtevi su svedeni na minimum, kako bi do izražaja došla vizuelna percepcija. Dakle, 
prilikom rada ovih zadataka, dete treba samo vizuelno da odredu svoj odgovor. Ukoliko postoje 
poteškoće u izvođenju ovog zadatka ispitanika treba uputiti kod specijaliste za vid (Beery, K.E., 
& Beery, N., 2010, prema: Knežević, 2014). 
     Treći i poslednji u nizu subtestova je subtest Motoriča koordinacija, koji se sastoji kao i 
prethodni od trideset zadataka. Zadaci su koncipirani od lakših ka složenijim i apstraktnijim. 
Trajanje ovog testa je 5 minuta. Prva tri zadataka namenjena su maloj deci i od njih se pri izvršenju 
zahteva da se popnu na stolicu, drže olovku palcem i ostalim prstima i da drže papir. Ostalih 27 
zadataka zahtevaju da se precrta uzorak olovkom, ali da se ne izlazi iz okvira, odnosno iz oblika  
unutar kojeg se nalaze tačke koje treba povezati određenom linijom. 
      Beery VMI je test razvojnog karaktera. Može se primeniti na svim uzrastima, iako su uputstva 
pisana za decu. Razmak između dva testiranja ne bi trebao da bude manji od mesec dana. Pored 
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toga što se koristi za procenu vizuomotorne integracije, ovaj test daje uvid u preduslove za pisanje 
i izvođenje grafomotoričkih zadataka. Predstavlja jednu od najvrednijih i ekonomičnijih  
vizuelno.motoričkih provera kako za predškolce tako i za odrasle. Test je osmišljen kako bi ocenio 
opseg unutar kojeg osoba može da integriše svoje vizuelne i motoričke sposobnosti. Ukoliko dete 
postigne slab uspeh na testu to može ukazati na probleme vizuelne percepcije ili motoričke 
koordinacije ili nemogućnost njihove integracije i koordinacije. Prilikom bodovanja na testu važno 
je istaći da se boduje samo prvi pokušaj, ne i najbolje urađen zadatak (Beery, K.E., & Beery, N., 
2010, prema: Knežević, 2014). 
Procena leksičke sposobnosti i disleksičkog čitanja 
   Defektološka procena čitanja se zasniva na leksimetriji, koja treba da odredi nivo razvijenosti 
čitanja ili ispade u pojedinim oblastima funkcija čitanja. U našoj sredini nema nijedne 
leksimetričke lestvice koja bi bila opšteprihvaćena, pa se u svakodnevnom kliničkom radu, kao i 
u istraživanjima koristimo time što razbijene elemente kliničke disleksije tražimo u tekstu koje 
dete čita. Ukoliko ih nađemo u onoj meri koja može da odgovara kliničkoj slici disleksije onda 
kažemo da se radi o disleksiji.  Inače, govorimo o disleksičnim elementima u čitanju, o čitanju bez 
disleksičkih emelenata ili o nedoučenom čitanju. Takođe, konstatujemo i činjenicu da je čitanje 
tečno, odgovara uzrastu i utrošenom naporu za obuku čitanja. Način procene čitanja je sledeći: 
ispitaniku dajemo tekst iz čitanke ili lektire koji odgovara uzrastu. Tekst treba da bude nepoznat 
ispitanicima. Čitanje traje 5 minuta, ocenjivanje vršimo pri kraju čitanja. Tokom čitanja beležimo 
tipične ispade koji se javljaju, zbog toga što su drugačiji i ne ponavljaju se i predstavljaju jedno 
obeležje načina čitanja. Ocena čitanja daje se u odnosu na to da li dete: 
1. Čita ujednačeno, dobro, odgovara uzrastu. 
2. U početku dobro, kasnije se javljaju teškoće. 
3. U početku teškoće, kasnije čita dobro. 
4. Čita ujednačeno loše. 
5. Zapinje, napreže se, sriče. 
6. Čita slovo po slovo, povezuje s teškoćama. 
7. Dodaje slova, slogove. 
8. Skraćuje reči, izostavlja reči. 
9. Napreže se i ne može da čita. 
10. Opisno dati načine čitanja i primere neuspešnosti:  
31 
 
 Zaključak koji se izvodi na osnovu rezultata procene: 
    U zaključku se navode podaci o ispitaniku, koliko je star, u kojem razredu je škole ili koji nivo 
školske spreme ima. Takođe se, beleže podaci o tome koliko ispitanik provodi vremena učeći i 
čitajući u svoje slobodno vreme. Nakon toga se ustanovi da li se problemi manifestuju u ščitavanju, 
sricanju što ukazuje na nedozrelost ranje čitanja i nivoom obučenosti. Elementi zanemarivanja, 
dodavanja, odbacivanja glasova i slogova, zatim inverznog čitanja glasova i slogova ukazuju na 
prisutnost, u manjoj ili većoj meri, tipični disleksički elementi. Ako ometaju razumljivo ili tečno 
čitanje, konstatuje se postojanje disleksičnog čitanja ( Ćordić, Bojanin, 2011). 
 
Skala za procenu zrelosti rukopisa  
   Ažiriagera je na osnovu opsežnog ispitivanja definisao skalu za procenu zrelosti rukopisa. Skala 
sadrži 30 ajtema. Čine je dva dela, prvi deo se odnosi na obeležja koja su tipična za infantilne 
forme, koje se javljaju kod dece koja se obučavaju pisanju. Ovaj deo je u sklai za procenu označen 
slovom F i ima 14 obeležja ( F1 – F14). Skala se zatim nastavlja s onom vrstom oblika rukopisa 
koji se mogu smatrati malformacijama, tipičnim za dečji rukopis. Označene su slovom M i 
Ažiriagera ih naziva „infantilne malformacije“, ima ih 16 ( M15 – M30). Pre procene rukopisa 
uzima se uzorak rukopisa, to se vrši na tri načina: diktat, prepis i slobodni sastav. Prvo se zadaje 
diktat,individualno ili grupno. Pisanje se vrši na listu papira bez linija. Poželjno je da diktat vrši 
nastavnik deteta kod kog ono pokazuje probleme prilikom čitanja i pisanja. Nakon diktata, 
ispitaniku se daje nalog da napiše slobodan sastav. Detetu ili deci se pre početka pisanja sastava 
kaže da razmisle o nekom svom doživljaju ( na primer s raspusta) i da taj doživljaj opišu, zatim, 
da pičnu sa opisivanjem kada za to dobiju nalog. Deci se zatim predloži da napišu naslov „ Jedan 
moj doživljaj“, i kada svi to napišu da im se nalog da počnu sa pisanjem svog slobodnog sastava. 
Vreme za pisanje sastava je pet minuta. Pri proceni zrelosti rukopisa u sastavu se ne obraća pažnja 
na sadržaj, već na grafičku uobličenost slova. Potom se zadaje prepis. Prepisuje se isti tekst koji 
se diktira. Ispitivanje prepisa vrši se na dva načina. Prvi način je da se tekst napiše na tabli ukoliko 
ispitujemo ceo razred, a kod pojedinačnog ispitivanja tekst se daje na listu papira ispisan 
rukopisom ispitivača. Drugi način zadavanja je da se tekst odštampa latinicom ili ćirilicom u 
zavisnosti od vrste rukopisa koju ispitujemo.Ovako uzet rukopis prvo se procenjuje skalom za 
procenu zrelosti rukopisa, zatim skalom za procenu disgrafičnosti rukopisa i načinom procene 








3.5. Postupak istraživanja 
 
   Pre pristupanja samom istraživanju dobili smo dozvolu od direktorke škole. Istraživanje je 
sprovedeno iz dva dela. Prvi deo obuhvatio je procenu ispitanika nižih razreda ( od I do IV ) koje 
je u dogovoru sa defektolozima, sprovedeno u toku nastave. Drugi deo ispitivanja je, zbog 
epidemiološke situacije u Republici Srbiji,  izvršen  na daljinu, posredstvom defektologa – 
razrednih nastavnika. Ispitanici su tokom procene bili podeljeni u dve grupe. Prvu grupu čine 
ispitanici od I do V razreda, koji su ispitivani tokom boravka u školi, i kod njih je vršena procena 
vizuomotorne integracije, leksičkih sposobnosti i zrelosti rukopisa. Drugu grupu ispitanika čine 
ispitanici od VI do VIII razreda, koji su bili ispitivani na daljinu i tim putem je vršena rocena 
vizuomotorne integracije i zrelosti rukopisa.  
    Istraživanje je obuhvatalo inicijalnu procenu pomoću instrumenta- procena vizuomotorne 
integracije (Beery- Buktenica test VMI), procene leksičke sposobnosti i disleksičkog čitanja i skale 
za procenu zrelosti rukopisa. Istraživanje smo sprovodili grupno, u okviru razreda. Ispitanici su 
najpre popunili test za procenu vizuomotorne integracije, zatim im je dat čist list papira i olovka 
kako bi prepisali zadati tekst, a potom su pročitali zadati tekst. Vreme potrebno za testiranje u 
jednoj grupi bilo je 45 minuta. Pre početka testiranja učenici su dobili  uputsva o načinu rada, a to 
su: kopiranje oblika učenici vrše olovkom, uvažava se samo prvi pokušaj kopiranja i za rad im nije 
potrebna gumica, kao ni lenjir. 
 
3.6. Statistička obrada podataka 
 
       Obradu podataka vršili smo u pogramu SPSS. Rađena je deskriptivna analiza podataka 
(frekvence i procenti), zatim Kolmogorov- Spirmanov test i koeficijent Spirmanove korelacije ranga. 












4. REZULTATI ISTRAŽIVANJA 
 
Tabela 4. Postignuća ispitanika na VMI u odnosu na pol 
Zadatak Pol ispitanika 
 Muški Ženski 
Tačno Netačno Ne piše Tačno  Netačno  Ne piše 
N % N % N % N % N % N % 
Zadatak1 15 44,1 0 / 5 14,7 9 26,5 1 2,9 4 11,7 
Zadatak2 15 44,1 0 / 5 14,7 10 29,4 0 / 4 11,7 
Zadatak3 9 26,5 6 17,6 5 14,7 7 20,6 3 8,8 4 11,7 
Zadatak4 12 35,3 3 8,8 5 14,7 6 17,6 4 11,7 4 11,7 
Zadatak5 13 38,2 2 5,8 5 14,7 9 26,5 1 2,9 4 11,7 
Zadatak6 9 26,5 6 17,6 5 14,7 7 20,6 3 8,8 4 11,7 
Zadatak7 13 38,2 2 5,8 5 14,7 10 29,4 0 / 4 11,7 
Zadatak8 11 32,3 4 11,7 5 14,7 6 17,6 4 11,7 4 11,7 
Zadatak9 9 26,5 6 17,6 5 14,7 2 5,8 8 23,5 4 11,7 
Zadatak10 6 17,6 9 26,5 5 14,7 5 14,7 5 14,7 4 11,7 
Zadatak11 8 23,5 7 20,6 5 14,7 6 17,6 4 11,7 4 11,7 
Zadatak12 6 17,6 9 26,5 5 14,7 2 5,8 8 23,5 4 11,7 
Zadatak13 4 11,7 11 32,3 5 14,7 3 8,8 7 20,6 4 11,7 
Zadatak14 9 26,5 6 17,6 5 14,7 1 2,9 9 26,5 4 11,7 
Zadatak15 3 8,82 12 35,3 5 14,7 1 2,9 9 26,5 4 11,7 
Zadatak16 7 20,6 8 23,5 5 14,7 1 2,9 9 26,5 4 11,7 
Zadatak17 6 17,6 9 26,5 5 14,7 1 2,9 9 26,5 4 11,7 
Zadatak18 5 14,7 10 29,4 5 14,7 4 11,7 6 17,6 4 11,7 
Zadatak19 1 2,9 14 41,2 5 14,7 0 / 10 29,4 4 11,7 
Zadatak20 5 14,7 10 29,4 5 14,7 1 2,9 9 26,5 4 11,7 
Zadatak21 1 2,9 14 41,2 5 14,7 1 2,9 9 26,5 4 11,7 
Zadatak22 2 5,8 13 38,2 5 14,7 0 / 10 29,4 4 11,7 
Zadatak23 2 5,8 13 38,2 5 14,7 0 / 10 29,4 4 11,7 
Zadatak24 3 8,8 12 35,3 5 14,7 0 / 10 29,4 4 11,7 
 
   Procena VMI vršena je kod svih ispitanika od I do VIII razreda, odnosno 34 učenika koji čine 










   U Tabeli 4. prikazana su postignuća ispitanika na VMI u odnosu na polnu strukturu. Na gotovo 
svim zadacima ispitanici muškog pola ostvarili su bolja postignuća u odnosu na ispitanike ženskog 
pola. Izuzetak predstavlja zadatak broj 7 u kome su ispitanice ženskog pola ostvarile bolje rezultate 
od ispitanika muškog pola. Približno jednak broj ispitanika oba pola ne piše ( 5, odnosno 14,7% 
ispitanika muškog pola, 4 (11,7 %) ispitanice ženskog pola). Ispitanici oba pola najbolje su uradili 
zadatak broj 2, kopiranje vertikalne linije, 15 (4,1%) tačnih odgovora dečaci i 10 (29,4%) tačnih 
odgovora devojčice. Podjednako loš rezultati ispitanici oba pola su ostvarili u zadatku broj 21, po 
1 (2,9%) tačnih odgovora za dečake i devojčice. Približno jednaka postignuća ispitanici oba pola 
su ostvarili na zadatku broj 18, 5 (14,7%) tačnih odgovora dečaci i 4 (11,7%) tačnih odgovora 
devojčice. Znatno bolje rezultate su postigli ispitanici muškog pola u odnosu na devojčice u 
zadatku broj 14 ( 9 (26,5%) tačnih odgovora za dečake, dok su devojčice dale 1 (2,9%) tačan 
odgovor). Ispitanice ženskog pola na četiri zadatka ( 19, 22, 23 i 24) nisu postigle ni jedan tačan 























Tabela 5. Postignuća ispitanika na testu za procenu leksičkih sposobnosti u odnosu na pol 
Način čitanja ispitanika Pol ispitanika 
 Muški Ženski 
N % N % 
U početku dobro, kasnije se javljaju teškoće 1 5,8 0 / 
U početku teško, kasnije čita dobro 0 / 1 5,8 
Čita ujednačeno loše 1 5,8 1 5,8 
Zapinje, napreže se, sriče 3 17,6 0 / 
Čita slovo po slovo, povezuje s teškoćom  1 5,8 2 11,7 
Ne čita 5 29,4 2 11,7 
Ukupno  11 64,7 6 35,3 
  
    Leksičke sposobnosti procenjene su kod ispitanika od I do V razreda, ukupno 17 ispitanika, 
zbog epidemiološke situacije izazvane virusom covid-19 i nemogućnosti da se ove sposobnosti 
procene kod učenika od VI do VIII razreda na daljinu.   
   Postignuća ispitanika na testu za procenu leksičkih sposobnosti u odnosu na pol prikazana su u 
Tabeli 5. Utvrđeno je da ne čita 5 (29,4%) ispitanika muškog pola i 2 (11,7%) ispitanika ženskog 
pola. Po 1 (5,8%) ispitanika oba pola čita ujednačeno loše. 2 (11,7%) ispitanice ženskog pola čitaju 
slovo po slovo, povezuju s teškoćom, dok samo 1 (5,8%) ispitanika muškog pola čita na isti način. 
3 (29,4%) ispitanika muškog pola  zapinje, nepreže se i sriče pri čitanja, dok kod ispitanika ženskog 
pola nije zabeležen pomenuti način čitanja. Kod devojčica je zabeležen način čitanja – u početku 
















Tabela 6. Postignuća ispitanika na skali za procenu zrelosti rukopisa u odnosu na pol 




loše Ne piše dobro delimično 
dobro 
loše Ne piše 
 N % N % N % N % N % N % N % N % 
F1 12 35,3 1 2,9 0 / 7 20,6 9 27,1 1 3 0 / 4 12 
F2 13 38,2 0 / 0 / 7 20,6 10 36,1 0 / 0 / 4 12 
F3 12 35,3 1 2,9 0 / 7 20,6 8 24 1 3 1 3 4 12 
F4 7 20,6 2 5,8 4 11,7 7 20,6 4 12 1 3 5 15 4 12 
F5 6 17,6 4 11,7 3 8,3 7 20,6 4 12 1 3 5 15 4 12 
F6 6 17,6 3 8,8 4 11,7 7 20,6 6 18 3 9 1 3 4 12 
F7 2 5,8 4 11,7 7 20,6 7 20,6 0 / 1 3 9 27,1 4 12 
F8 2 5,8 1 2,9 10 29,4 7 20,6 1 3 0 / 9 27,1 4 12 
F9 0 / 0 / 13 38,2 7 20,6 0 / 0 / 10 36,1 4 12 
F10 5 14,7 3 8,8 5 14,7 7 20,6 2 6 3 9 5 15 4 12 
F11 12 35,3 1 2,9 0 / 7 20,6 7 21 1 3 2 6 4 12 
F12 12 35,3 0 / 1 2,9 7 20,6 10 36,1 0 / 0 / 4 12 
F13 4 11,7 6 17,6 3 8,8 7 20,6 3 9 1 3 6 18 4 12 
F14 5 14,7 5 14,7 3 8,8 7 20,6 4 12 0 / 6 18 4 12 
M15 13 38,2 0 / 0 / 7 20,6 9 27,1 1 3 0 / 4 12 
M16 8 23,5 4 11,7 1 2,9 7 20,6 6 18 4 12 0 / 4 12 
M17 8 23,5 4 11,7 1 2,9 7 20,6 7 21 2 6 1 3 4 12 
M18 8 23,5 5 14,7 0 / 7 20,6 7 21 3 9 0 / 4 12 
M19 10 29,4 3 8,8 0 / 7 20,6 9 27,1 1 3 0 / 4 12 
M20 13 38,2 0 / 0 / 7 20,6 10 36,1 0 / 0 / 4 12 
M21 13 38,2 0 / 0 / 7 20,6 10 36,1 0 / 0 / 4 12 
M22 12 35,3 1 2,9 0 / 7 20,6 8 24 2 6 0 / 4 12 
M23 9 26,5 2 5,8 2 5,8 7 20,6 6 18 2 6 2 6 4 12 
M24 13 38,2 0 / 0 / 7 20,6 10 36,1 0 / 0 / 4 12 
M25 5 14,7 5 14,7 3 8,8 7 20,6 4 12 3 9 3 9 4 12 
M26 7 20,6 3 8,3 3 8,8 7 20,6 6 18 3 9 1 3 4 12 
M27 7 20,6 2 5,8 4 11,7 7 20,6 5 15 2 6 3 9 4 12 
M28 7 20,6 2 5,8 4 11,7 7 20,6 5 15 1 3 4 12 4 12 
M29 6 17,6 2 5,8 5 14,7 7 20,6 1 3, 5 15 4 12 4 12 
M30 8 23,5 1 2,9 4 11,7 7 20,6 8 24 2 6 0 / 4 12 
 
   Procenom zrelosti rukopisa obuhvaćeni su ispitanici od I do VIII razreda, 34 učenika koji čine 










   Postignuća ispitanika na skali za procenu zrelosti rukopisa u odnosu na pol prikazana su u Tabeli 
6. Ispitanici muškog pola ostvarili su bolje rezultate u odnosu na ispitanike ženskog pola na svim 
zadacima, sem na ajtemu M30, na kome su ispitanice ženskog pola ostvarile 24% dobrih odgovora, 
a 23,5% dobrih odgovora dečaci. 7 (20,6%) ispitanika muškog pola i 4 (12%) ženskog pola ne 
piše. Podjednak broj delimično tačni i netačnih odgovora ispitanici oba pola ostvarili su na ajtemu 
F10 ( nezgrapno veliko slovo). Ispitanici oba pola su podjednako dobro uradili zadatke iz ajtema 
F2, M20, M21 i M24. Na ajtemu F9 ispitanici oba pola ostvarili su najlošiji rezultat, 13 ( 38,2%) 
loše urađenih zadataka dečaci, 10 ( 36,1%) devojčice. Podjednak broj tačnih i delimično tačnih 
ispitanici oba pola ostvarili su na ajtemu F6, po 6 ( 17,6%) dobrih i 3 ( 8,8%) delimično dobrih 
odgovora za dečake i devojčice. Podjednak broj delimično tačnih odgovora ispitanici oba pola su 
postigli na ajtemima F1, F3 i F11 po 1 ( 2,9%) delimično tačan odgovor, na ajtemima M23 i M27 
ispitanici su postigli po 2 (5,8%) delimično tačna odgovora, dok su na ajtemima F10 i M26 
ispitanici postigli po 3 ( 8,8%) delimično tačnih odgovora i na ajtemu M16 po 4 delimično tačnih 
odgovora. Podjednak broj loše urađenih zadataka ispitanici oba pola ostvarili su na ajtemima M17 
po 1 ( 2,9%), M23 po 2 (5,8%), M25 po 3 ( 8,8%), M28 po 4 ( 12%), dok su na ajtemu F10 
ispitanici ostvarili po 5 ( 14,7%) loše urađenih zadataka. Na ajtemu M30 ispitanici oba pola postigli 
su podjednak broj dobro urađenih zadataka po 8 ( 23,5%). Znatno bolje rezultate ispitanici muškog 
pola u odnosu na ispitanike ženskog pola ostvarili su u ajtemu M29, 6 ( 17,6%) dobro urađenih 



















Tabela 7. Postignuća ispitanika na VMI u odnosu na razred  
Zadatak Razred ispitanika 



















3 0 0 2 0 1 3 0 1 3 0 0 2 0 2 3 1 1 5 0 1 3 0 3 
Zadatak
2 
3 0 0 2 0 1 3 0 1 3 0 0 2 0 2 4 0 1 5 0 1 3 0 3 
Zadatak
3 
1 2 0 1 1 1 2 1 1 3 0 0 0 2 2 3 1 1 4 1 1 2 1 3 
Zadatak
4 
0 3 0 0 2 1 3 0 1 3 0 0 2 0 2 3 1 1 4 1 1 3 0 3 
Zadatak
5 
3 0 0 1 1 1 2 1 1 3 0 0 1 1 2 4 0 1 5 0 1 3 0 3 
Zadatak
6 
0 3 0 0 2 1 2 1 1 3 0 0 0 2 2 4 0 1 4 1 1 3 0 3 
Zadatak
7 
3 0 0 2 0 1 3 0 1 3 0 0 1 1 2 4 0 1 5 0 1 2 1 3 
Zadatak
8 
1 2 0 0 2 1 2 1 1 3 0 0 1 1 2 2 2 1 5 0 1 3 0 3 
Zadatak
9 
0 3 0 0 2 1 1 2 1 2 1 0 1 1 2 1 3 1 4 1 1 2 1 3 
Zadatak
10 
0 3 0 0 2 1 2 1 1 2 1 0 1 1 2 2 2 1 3 2 1 1 2 3 
Zadatak
11 
1 2 0 0 2 1 2 1 1 2 1 0 1 1 2 3 1 1 4 1 1 1 2 3 
Zadatak
12 
0 3 0 0 2 1 1 2 1 2 1 0 1 1 2 1 3 1 2 3 1 1 2 3 
Zadatak
13 
0 3 0 0 2 1 2 1 1 0 3 0 0 2 2 2 2 1 2 3 1 1 2 3 
Zadatak
14 
3 0 0 0 2 1 1 2 1 3 0 0 1 1 2 1 3 1 2 3 1 2 1 3 
Zadatak
15 
0 3 0 0 2 1 1 2 1 1 2 0 0 2 2 1 3 1 0 5 1 1 2 3 
Zadatak
16 
0 3 0 0 2 1 1 2 1 2 1 0 0 2 2 1 3 1 2 3 1 2 1 3 
Zadatak
17 





1 2 0 0 2 1 1 2 1 2 1 0 1 1 2 2 2 1 1 4 1 1 2 3 
Zadatak
19 
0 3 0 0 2 1 0 3 1 0 3 0 0 2 2 0 4 1 0 5 1 1 2 3 
Zadatak
20 
0 3 0 0 2 1 1 2 1 2 1 0 0 2 2 1 3 1 1 4 1 1 2 3 
Zadatak
21 
0 3 0 0 2 1 0 3 1 0 3 0 0 2 2 1 3 1 0 5 1 1 2 3 
Zadatak
22 
0 3 0 0 2 1 0 3 1 0 3 0 0 2 2 1 3 1 0 5 1 1 2 3 
Zadatak
23 
0 3 0 0 2 1 0 3 1 2 1 0 0 2 2 0 4 1 0 5 1 0 3 3 
Zadatak
24 
0 3 0 0 2 1 0 3 1 2 1 0 1 1 2 0 4 1 0 5 1 0 3 3 
 
   Procena VMI vršena je kod svih ispitanika od I do VIII razreda, odnosno 34 učenika koji čine 
ukupan uzorak u istraživanju. 
   U Tabeli 7 prikazana su postignuća ispitanika na VMI u odnosu na razred koji pohađaju. 
Ispitanici koji pohađaju II razred ostvarili su lošiji rezultat na VMI testu u odnosu na ispitanike iz 
ostalih razreda. Ispitanici VII i VIII razreda ostvarili su znatno bolje rezultate na VMI testu u 
odnosu na ispitanike iz drugih razreda. Najviše ispitanika koji ne pišu bilo je u VIII razredu, 3 
(8,8%) ispitanika, dok u I i IV razredu nema ispitanika koji nisu bili u mogućnosti da urade VMI 
test. Ispitanici svih razreda najbolje postignuće ostvarili su na zadatku broj 2, dok su najlošija 















Tabela 8.  Postignuća ispitanika na testu za procenu leksičkih sposobnosti u odnosu na razred 
Način čitanja I II III IV V 


















0 / 0 / 0 / 3 17,6 0 / 




1 5,8 2 11,7 0 / 0 / 0 / 
Ne čita 2 11,7 1 5,8 1 5,8 0 / 3 17,6 
Ukupno 3 17,6 3 17,6 4 23,6 3 17,6 4 23,6 
 
       Leksičke sposobnosti procenjene su kod ispitanika od I do V razreda, ukupno 17 ispitanika, 
zbog epidemiološke situacije izazvane virusom covid-19 i nemogućnosti da se ove sposobnosti 
procene kod učenika od VI do VIII razreda na daljinu. 
   Postignuća ispitanika na testu za procenu leksičkih sposobnosti u odnosu na razred prikazana su 
u Tabeli 8. Najviše ispitanika koji ne čitaju pohađaju V razred, 3 (17,6%), zatim ispitanika I razreda 
2 ( 11,7%), dok ispitanika koji ne čitaju nema u IV razredu. Podjednak broj ispitanika koji ne čitaju 
bilo je u II i III razredu, po 1 ( 5,8%) ispitanika. Ispitanici I i II razreda čitaju slovo po slovo i 
povezuju s teškoćom. 1 ( 5,8%) ispitanika III razreda u početku čita teško, kasnije čita dobro, a 2 
( 11,7%) ispitanika istog razreda čitaju ujednačeno loše. Svi ispitanici IV razreda, 3 (17,6%) 
zapinju, naprežu se i sriču dok čitaju, dok ispitanik V razreda, 1 (5,8%) čita u početku dobro, 
kasnije se javljaju teškoće. Svi ispitanic kod kojih je procenjivan način čitanja pokazuju određeni 
element disleksičnog čitanja, što kod ispitanika nižih razreda može ukazati na probleme sa obukom 





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































  Procenom zrelosti rukopisa obuhvaćeni su ispitanici od I do VIII razreda, 34 učenika koji čine 
ukupan uzorak u istraživanju.   
    Postignuća ispitanika na skali za procenu zrelosti rukopisa u odnosu na razred prikazana su u 
Tabeli 9. Najviše ispitanika koji ne pišu pohađa V i VIII razred, po 3 (8,8%) ispitanika. U ostalim 
razredima bio je po 1 (2,9%) ispitanik koji ne piše. Istovremeno, izuzetak su ispitanici IV razreda, 
u kome nema ispitanika koji ne pišu. Najbolje rezultate na skali za procenu zrelosti rukopisa 
ostvarili su ispitanici VIII razreda, zatim ispitanici VII razreda, dok su najlošije rezultate ostvarili 
ispitanici II razreda. Svi ispitanici, bez obzira na razred koji pohađaju najbolje rezultate ostvarili 
sa na ajtemu F2, dok su najlošije rezultate ostvarili na ajtemu F9. Ispitanici I razreda ostvarili su 
bolje rezultate u odnosu na ispitanike II razreda. Ispitanici IV razreda ostvarili su bolje rezultate u 
odnosu na ispitanike III razreda. Ispitanici VI razreda ostvarili su bolje rezultate od ispitanika V 
razreda sa izuzetkom od 3 ajtema ( F7, F11 i F12) na kojima su ispitanici V razreda ostvarili po 1 
(2,93%) dobar odgovor, što nije bio slučaj sa ispitanicima VI razreda. Ispitanici VIII razreda 





















Tabela 10. Postignuća ispitanika na VMI u odnosu na vrstu ometenosti 
Zadatak Vrsta ometenosti ispitanika 
LIO UIO UPM Ostalo 
T N NP T N NP T N NP T N NP 
Zadatak1 11 0 1 5 0 2 2 1 1 6 0 5 
Zadatak2 11 0 1 5 0 2 3 0 1 6 0 5 
Zadatak3 9 2 1 4 1 2 2 1 1 1 5 5 
Zadatak4 10 1 1 3 2 2 2 1 1 3 3 5 
Zadatak5 11 0 1 4 1 2 3 0 1 4 2 5 
Zadatak6 9 2 1 3 2 2 3 0 1 1 5 5 
Zadatak7 10 1 1 5 0 2 3 0 1 5 1 5 
Zadatak8 10 1 1 3 2 2 1 2 1 3 3 5 
Zadatak9 9 2 1 2 3 2 0 3 1 0 6 5 
Zadatak10 6 5 1 2 3 2 2 1 1 1 5 5 
Zadatak11 7 4 1 3 2 2 1 2 1 3 3 5 
Zadatak12 7 4 1 1 4 2 0 3 1 0 6 5 
Zadatak13 4 7 1 2 3 2 0 3 1 1 5 5 
Zadatak14 9 2 1 1 4 2 0 3 1 0 6 5 
Zadatak15 4 7 1 0 5 2 0 3 1 0 6 5 
Zadatak16 8 3 1 0 5 2 0 3 1 0 6 5 
Zadatak17 7 4 1 0 5 2 0 3 1 0 6 5 
Zadatak18 5 6 1 2 3 2 1 2 1 1 5 5 
Zadatak19 1 10 1 0 5 2 0 3 1 0 6 5 
Zadatak20 6 5 1 0 5 2 0 3 1 0 6 5 
Zadatak21 1 10 1 1 4 2 0 3 1 0 6 5 
Zadatak22 2 9 1 0 5 2 0 3 1 0 6 5 
Zadatak23 2 9 1 0 5 2 0 3 1 0 6 5 
Zadatak24 3 8 1 0 5 2 0 3 1 0 6 5 
 
   Procena VMI vršena je kod svih ispitanika od I do VIII razreda, odnosno 34 učenika koji čine 











   U Tabeli 10. prikazana su postignuća ispitanika na VMI testu u odnosu na vrstu ometenosti. 
Najbolje rezultate na VMI testu ostvarili su ispitanici sa lakom intelektualnom ometenošću (LIO), 
dok su najlošija postignuća ostvarili ispitanici sa usporenim psihomotornim razvojem. Svi 
ispitanici, bez obzira na vrstu ometenosti najbolje rezultate ostvarili su na zadatku broj 2, dok su 
najlošije rezultate ostvarili na zadatku broj 19. Najviše ispitanika koji ne pišu pripada grupi ostalo, 
5 (14,7%), zatim 2 (5,8%) ispitanika sa umerenom intelektualnom ometenošću ne piše i po 1 
(2,9%) ispitanika sa lakom intelektualnom ometenošću i usporenim psihomotornim razvojem ne 
piše. Ispitanici sa lakom intelektualnom ometenošću i umerenom intelektualnom ometenošću 
ostvarili su podjednak broj tačnih odgovora na zadatku broj 21, dok su na svim  ostalim zadacima 
ispitanici sa lakom intelektualnom ometenošću ostvarili bolje rezultate u odnosu na ispitanike sa 
umerenom intelektualnom ometenošću. Ispitanici koji pripadaju grupi ostalo ostvarili su bolje 
rezultate na VMI testu od ispitanika sa usporenim psihomotornim razvojem. Izuzetak je rezultat 
koji su ispitanici ostvarili na zadatku broj 10, 2 (5,8%) tačnih odgovora ostvarili su ispitanici sa 
usporenim psihomotornim razvojem, dok su ispitanici iz grupe ostalo ostvarili 1 (2,9%) tačnih 
odgovora. Ispitanici sa umerenom intelektualnom ometenošću i ispitanici iz grupe ostalo su na 
zadacima broj 4 i 11 ostvarili jednaka postignuća, po 3 (8,8%) tačnih odgovora. Na zadacima broj 
15, 16, 17, 19, 20, 22, 23 i 24 ispitanici sa umerenom intelektualno ometenošću, usporenim 
psihomotornim razvojem i iz grupe ostalo nisu ostvarili ni jedan tačan odgovor, što nije slučaj sa 
ispitanicima sa lakom intelektualnom ometenošću. Najlošija postignuća ispitanici sa lakom 

















Tabela 11. Postignuća ispitanika na testu za procenu leksičkih sposobnosti u odnosu na vrstu 
ometenosti 
Način čitanja Vrsta ometenosti ispitanika 
LIO UIO UPM Ostalo 
N % N % N % N % 
U početku dobro, 
kasnije se javljaju 
teškoće 
1 5,8 0 / 0 / 0 / 
U početku teško, 
kasnije čita dobro 
0 / 0 / 0 / 1 5,8 
Čita ujednačeno 
loše 
1 5,8 0 / 0 / 1 5,8 
Zapinje, napreže 
se, sriče 
3 17,6 0 / 0 / 0 / 
Čita slovo po 
slovo, povezuje s 
teškoćom 
1 5,8 2 11,7 0 / 0 / 
Ne čita 0 / 1 5,8 1 5,8 5 29,4 
Ukupno 6 35,5 3 17,6 1 5,8 7 41,1 
 
       Leksičke sposobnosti procenjene su kod ispitanika od I do V razreda, ukupno 17 ispitanika, 
zbog epidemiološke situacije izazvane virusom covid-19 i nemogućnosti da se ove sposobnosti 
procene kod učenika od VI do VIII razreda na daljinu. 
   Postignuća ispitanika na testu za procenu leksičkih sposobnosti u odnosu na vrstu ometenosti 
prikazana su u Tabeli 11. Najviše ispitanika koji ne čitaju pripada grupi ostalo (5 ili 29,4%,)  po 1 
ili 5,8% ispitanik sa umerenom intelektualnom ometenošču i usporenim psihomotornim razvojem, 
dok ispitanika sa lakom intelektualnom ometenošću koji ne čitaju nema). Podjednak broj ispitanika 
sa lakom intelektualnom ometenošću i iz grupe ostalo čita ujednačeno loše, 1 (5,8%) ispitanika. 2 
(11,7%) ispitanika sa umerenom intelektualnom ometenošću čita slovo po slovo i povezuje s 
teškoćom, dok 1 (5,8%) ispitanik sa lakom intelektualnom ometenošću čita na opisan način, što 
nije zabeleženo kod ispitanika sa usporenim psihomotornim razvojem i iz grupe ostalo. 3 (17,6%) 
ispitanika sa lakom intelektualnom ometenošću zapinje, napreže se i srče dok čita, ovaj način 








Tabela 12. Postignuća ispitanika na skali za procenu zrelosti rukopisa u odnosu na vrstu 
ometenosti 
 Vrsta ometenosti ispitanika 
LIO UIO UPM Ostalo 
d dd l np d dd l np d dd l np d dd L np 
F1 11 0 0 1 4 1 0 2 3 0 0 1 3 1 0 7 
F2 11 0 0 1 5 0 0 2 3 0 0 1 4 0 0 7 
F3 10 1 0 1 4 1 0 2 3 0 0 1 3 0 1 7 
F4 7 2 2 1 2 0 3 2 2 0 1 1 0 1 3 7 
F5 6 4 1 1 1 0 4 2 1 1 1 1 2 0 2 7 
F6 6 3 2 1 3 1 1 2 2 1 0 1 1 1 2 7 
F7 2 4 5 1 0 1 4 2 0 0 3 1 0 0 4 7 
F8 2 1 8 1 1 0 4 2 0 0 3 1 0 0 4 7 
F9 0 0 11 1 0 0 5 2 0 0 3 1 0 0 4 7 
F10 5 3 3 1 1 1 3 2 0 1 2 1 1 1 2 7 
F11 11 0 0 1 3 1 1 2 3 0 0 1 2 1 1 7 
F12 10 0 1 1 5 0 0 2 3 0 0 1 4 0 0 7 
F13 4 4 3 1 2 1 2 2 1 1 1 1 0 1 3 7 
F14 5 3 3 1 2 1 2 2 2 0 1 1 0 1 3 7 
M15 11 0 0 1 4 1 0 2 3 0 0 1 4 0 0 7 
M16 8 2 1 1 2 3 0 2 2 1 0 1 2 2 0 7 
M17 8 2 1 1 2 2 1 2 2 1 0 1 3 1 0 7 
M18 9 2 0 1 3 2 0 2 3 0 0 1 0 4 0 7 
M19 9 2 0 1 5 0 0 2 3 0 0 1 2 2 0 7 
M20 11 0 0 1 5 0 0 2 3 0 0 1 4 0 0 7 
M21 11 0 0 1 5 0 0 2 3 0 0 1 4 0 0 7 
M22 11 0 0 1 3 2 0 2 3 0 0 1 3 1 0 7 
M23 7 2 2 1 3 1 1 2 2 1 0 1 3 0 1 7 
M24 11 0 0 1 5 0 0 2 3 0 0 1 4 0 0 7 
M25 5 4 2 1 2 2 1 2 2 1 0 1 0 1 3 7 
M26 8 1 2 1 2 2 1 2 3 0 0 1 0 3 1 7 
M27 8 1 2 1 2 0 3 2 2 1 0 1 0 2 2 7 
M28 7 1 3 1 2 0 3 2 3 0 0 1 0 2 2 7 
M29 6 3 2 1 0 2 3 2 1 2 0 1 0 0 4 7 
M30 8 1 2 1 4 0 1 2 1 2 0 1 3 0 1 7 
 
   Procenom zrelosti rukopisa obuhvaćeni su ispitanici od I do VIII razreda, 34 učenika koji čine 
ukupan uzorak u istraživanju.   
   U Tabeli su prikazana postignuća ispitanika na 30 ajtema, koja su ocenjena kao dobar odgovor 





    Postignuća ispitanika na skali za procenu zrelosti rukopisa u odnosu na vrstu ometenosti 
prikazana su  u Tabeli 12. Najbolje rezultate ispitanici svih vrsta ometenosti ostvarili su na ajtemu 
F2, dok su najlošija postignuća ostvarili na ajtemu F7. Ne piše najviše ispitanika iz grupe ostalo, 
7 (20,6%), zatim 2 (5,8%) ispitanika sa umerenom intelektualnom ometenošću, po 1 (2,9%) 
ispitanik sa lakom intelektualnom ometenošću i usporenim psihomotornim razvojem. Najbolje 
rezultate na skali za procenu zrelosti rukopisa ostvarili su ispitanici sa lakom intelektualnom 
ometenošću, dok su najslabije rezultate ostvarili ispitanici iz grupe ostalo. Svi ispitanici, bez obzira 
na vrstu ometenosti, najbolje rezultate ostvarili su na ajtemu F2, dok su najlošije rezultate ostvarili 
na ajtemu F9. Ispitanici sa lakom inteletualnom ometenošću su znatno bolje rezultate ostvarili na 
ajtemu F11 u odnosu na ispitanike sa umerenom intelektualnom ometenošću, 11 (32,4%) dobrih 
odgovora ispitanici sa lakom intelektualnom ometenošću, 3 (8,8%) dobrih odgovora ispitanici sa 
umerenom intelektualnom ometenošću. Približno jednak rezultat ispitanici sa lakom 
intelektualnom ometenošću i umerenom intelektulanom ometenošću ostvarili su na ajtemu F8, 2 
(5,8%) dobrih odgovora ispitanici sa lakom intelektualnom ometenošču, 1 (2,9%) dobrih odgovora 
ispitanici sa umerenom intelektualnom ometenošću. Ispitanici sa usporenim psihomotornim 
razvojem i iz grupe ostalo ostvarili su podjednak rezultat na ajtemu M16, po 2 (5,8%) dobrih 
odgovora. Ispitanici sa usporenim psihomotornim razvojem su ostvarili bolje rezultate od 
ispitanika iz grupe ostalo na većini ajtema, izuzetak je ajtem F10, na kome su ispitanici iz grupe 
ostalo dali 1 (2,9%) dobar odgovor, dok ispitanici sa usporenim psihomotornim razvojem nisu 

















Tabela 13. Postignuća ispitanika na VMI u odnosu na ostvareni školski uspeh tokom školske 
2019/2020 godine 
Zadatak Školski uspeh ispitanika 
Dobar Vrlo dobar Odličan 
T N NP T N NP T N NP 
Zadatak1 3 0 4 8 1 1 13 0 4 
Zadatak2 3 0 4 9 0 1 13 0 4 
Zadatak3 1 2 4 6 3 1 9 4 4 
Zadatak4 1 2 4 7 2 1 10 3 4 
Zadatak5 2 1 4 7 2 1 13 0 4 
Zadatak6 0 3 4 7 2 1 9 4 4 
Zadatak7 2 1 4 9 0 1 12 1 4 
Zadatak8 0 3 4 6 3 1 11 2 4 
Zadatak9 0 3 4 3 6 1 8 5 4 
Zadatak10 0 3 4 5 4 1 6 7 4 
Zadatak11 0 3 4 5 4 1 9 4 4 
Zadatak12 0 3 4 2 7 1 6 7 4 
Zadatak13 0 3 4 3 6 1 4 9 4 
Zadatak14 0 3 4 3 6 1 7 6 4 
Zadatak15 0 3 4 1 8 1 3 10 4 
Zadatak16 0 3 4 1 8 1 7 6 4 
Zadatak17 0 3 4 1 8 1 6 7 4 
Zadatak18 0 3 4 3 6 1 6 7 4 
Zadatak19 0 3 4 0 9 1 1 12 4 
Zadatak20 0 3 4 1 8 1 5 8 4 
Zadatak21 0 3 4 1 8 1 1 12 4 
Zadatak22 0 3 4 0 9 1 2 11 4 
Zadatak23 0 3 4 0 9 1 2 11 4 
Zadatak24 0 3 4 0 9 1 3 10 4 
 
   Procena VMI vršena je kod svih ispitanika od I do VIII razreda, odnosno 34 učenika koji čine 











    Postignuća ispitanika na VMI u odnosu na ostvareni školski uspeh tokom školske 2019/2020 
godine prikazana su u Tabeli 13. Na svim zadacima najbolja postignuća ostvarili su ispitanici sa 
odličnim školskim uspehom, dok su najlošije rezultate postigli ispitanici sa dobrim školskim 
uspehom. Podjednak broj ispitanika sa odličnim i dobrim školskim uspehom ne piše, 4 (11,7%) 
ispitanika, dok samo 1 (2,9%) ispitanika sa vrlo dobrim školskim uspehom ne piše. Ispitanici koji 
ostvaruju vrlo dobar školski uspeh ostvarili su bolja postignuća na testu u odnosu na ispitanike sa 
dobrim školskim uspehom. Podjednak broj tačnih odgovora ispitanici sa vrlo dobrim i odličnim 
školskim uspehom ostvarili su na zadatku broj 21, po 1 (2,9%) tačnih odgovora. Podjednak broj 
netačnih odgovora ispitanici sa vrlo dobrim i odličnim školskim uspehom ostvarili su na zadacima 
























Tabela 14. . Postignuća ispitanika na testu za procenu leksičkih sposobnosti u odnosu na školski 
uspeh koji su ostvarili tokom školske 2019/2020 godine 
Način čitanja Školski uspeh ispitanika 
Dobar Vrlo dobar Odličan 









0 / 0 / 1 5,8 
Čita ujednačeno 
loše 
0 / 2 11,7 0 / 
Zapinje, 
napreže se, sriče 
0 / 1 5,8 2 11,7 
Čita slovo po 
slovo, povezuje 
s teškoćom 
1 5,8 1 5,8 1 5,8 
Ne čita 3 17,6 1 5,8 3 17,6 
Ukupno 4 23,4 5 29,3 8 46,9 
 
   Leksičke sposobnosti procenjene su kod ispitanika od I do V razreda, ukupno 17 ispitanika, zbog 
epidemiološke situacije izazvane virusom covid-19 i nemogućnosti da se ove sposobnosti procene 
kod učenika od VI do VIII razreda na daljinu.   
   U Tabeli 14. prikazan je način na koji ispitanici čitaju u odnosu na ostvareni školski uspeh toko 
školske 2019/2020 godine. Najviše ispitanika sa dobrim i odličnim školskim uspehom ne čita, po 
3 (17,64%) ispitanika, dok 1 (2,94%) ispitanik sa vrlo dobrim školskim uspehom ne čita. 
Podjednak broj ispitanika sa dobrim, vrlo dobrim i odličnim školskim uspehom čita slovo po slovo, 
povezuje s teškoćom, 1 (2,94%) ispitanika. 2 (11,76%) ispitanika sa odličnim školskim uspehom 
zapinje, napreže se, sriče pri čitanju. Ovakav način čitanja zabeležen je kod ispitanika sa vrlo 
dobrim školskim uspehom, dok kod ispitanika sa dobrim školskim uspehom to nije zabeleženo. 
Čitanje ujednačeno loše zabeleženo je samo kod 2 (11,76%) ispitanika sa vrlo dobim školskim 









Tabela 15. Postignuće ispitanika na skali za procenu zrelosti rukopisa u odnosu na školski uspeh 
koji su ispitanici ostvarili tokom školske 2019/2020 godine 
 Školski uspeh ispitanika 
Dobar Vrlo dobar Odličan 
d dd l np d dd l np d dd l np 
F1 1 0 0 6 8 1 0 1 12 1 0 4 
F2 1 0 0 6 9 0 0 1 13 0 0 4 
F3 0 1 0 6 9 0 0 1 11 1 1 4 
F4 0 0 1 6 3 0 6 1 8 3 2 4 
F5 0 0 1 6 4 1 4 1 6 4 3 4 
F6 0 1 0 6 4 3 2 1 8 2 3 4 
F7 0 0 1 6 0 1 8 1 2 4 7 4 
F8 0 0 1 6 1 0 8 1 2 1 10 4 
F9 0 0 1 6 0 0 9 1 0 0 13 4 
F10 0 0 1 6 1 1 7 1 6 5 2 4 
F11 0 1 0 6 7 1 1 1 12 0 1 4 
F12 1 0 0 6 9 0 0 1 12 0 1 4 
F13 0 0 1 6 2 2 5 1 5 5 3 4 
F14 0 0 1 6 3 1 5 1 6 4 3 4 
M15 0 1 0 6 9 0 0 1 13 0 0 4 
M16 0 1 0 6 4 5 0 1 10 2 1 4 
M17 0 1 0 6 5 3 1 1 10 2 1 4 
M18 1 0 0 6 5 4 0 1 9 4 0 4 
M19 1 0 0 6 8 1 0 1 10 3 0 4 
M20 1 0 0 6 9 0 0 1 13 0 0 4 
M21 1 0 0 6 9 0 0 1 13 0 0 4 
M22 0 1 0 6 8 1 0 1 12 1 0 4 
M23 0 0 1 6 6 2 1 1 9 2 2 4 
M24 1 0 0 6 9 0 0 1 13 0 0 4 
M25 0 0 1 6 3 4 2 1 6 4 3 4 
M26 0 1 0 6 5 2 2 1 8 3 2 4 
M27 0 0 1 6 4 1 4 1 8 3 2 4 
M28 0 0 1 6 4 1 4 1 8 2 3 4 
M29 0 0 1 6 0 5 4 1 7 2 4 4 










   Procenom zrelosti rukopisa obuhvaćeni su ispitanici od I do VIII razreda, 34 učenika koji čine 
ukupan uzorak u istraživanju.     
   U Tabeli 15. prikazana su postignuća koja su ispitanici ostvarili na skali za procenu zrelosti 
rukopisa u odnosu na ostvareni školski uspeh. Ispitanici koji su ostvarili odličan školski uspeh 
postigli su bolje rezultate na skali za procenu zrelosti rukopisa u odnosu na ispitanike koji su tokom 
školske 2019/2020 godine ostvarili dobar uspeh. Najviše ispitanika koji ne piše pipada grupi 
ispitanika koji su ostvarili dobar školski uspeh, 6 (17,65%),  zatim 4 (11,76%) ispitanika sa 
odličnim školskim uspehom, a najmanje ispitanika koji ne pišu ostvarilo je vrlo dobar školski 
uspeh, 1 (2,94%). Svi ispitanici, bez obzira na školski uspeh koji ostvaruju, najlošije rezultate su 
ostvarili na ajtemu F9, dok su na ajtemu F2 svi ispitanici ostvarili najbolje rezultate. Ispitanici sa 
dobrim i vrlo dobrim školskim uspehom nisu postigli dobre odgovore na ajtemima F7 i M29. 
Navedeni ajtemi ( F7 i M29), kao i ajtem F9 su ujedno i jedini ajtemi na kojima ispitanici sa vrlo 
dobrim školskim uspehom nisu ostvarili ni jedan dobar odgovor. Ispitanici sa dobrim školskim 
uspehom su na samo 9 ajtema dali dobre odgovore, od ukupno 30 ajtema, dok ispitanici sa odličnim 





















Tabela 16. Postignuća ispitanika muškog pola na skali za procenu zrelosti rukopisa 
Uzrast ispitanika Postignuća ispitanika na skali 
za procenu zrelosti ukopisa 
(F+M) 
7  34 
10  28 












   Zrelost rukopisa koja je procenjena skalom za procenu zrelosti rukopisa upoređena je sa tabelom 
18 kod 23 ispitanika, od I do VIII razreda, koji su prilikom procene rukopisa samostalno prepisivali 
zadati tekst. 
   U tabeli 16. prikazana su ukupna postignuće ispitanika muškog pola na skali za procenu zrelosti 
rukopisa ( F + M). Prema dobijenim podacima koji smo uporedili sa podacima iz tabele 18. 
Postignuća ispitanika na uzrastu od 7 godina odgovara rukopisu dečaka uzrasta 7,5 godina. 
Rezultati ispitanika na uzrastu od 10 godina variraju od 2,5 do 34. Rukopis ispitanika uzrasta 10 
godina koji je na skali ostvario 28 poena odgovara uzrastu 9 godina, što ukazuje na zaostatak u 
nivou razvijenosti rukopisa od 1 godine. Rukopis ispitanika uzrasta 10 godina koji je na sklai 
ostvario 34 poena odgovara uzrastu 7,5 godina, što ukazuje na zaostatak od 2,5 godine u nivou 
zrelosti rukopisa. Dva ispitanika uzrasta 10 godina pokazala su zaostatak u nivou zrelosti rukopisa, 
dok rukopis ispitanika istih godina koji su na skali ostvarili 2,5 i 11 poena je iznad očekivanog za 
uzrast. Rukopis ispitanika uzrasta 11 godina odgovara uzrastu. Značajan zaostatak u nivou zrelosti 
rukopisa zapaža se kod dva ispitanika na uzrastu od 13 godina, koji su na skali ostvarili 26 i 37 
poena. Rukopis ispitanika koji je na skali ostvario 26 poena odgovara uzrastu 10,5 godina i ukazuje 
na zaostatak u nivou zrelosti rukopisa od 2,5 godine, dok rukopis ispitanika koji je ostvario 37 
poena je na uzrastu od 8 godina, što ukazuje na zaostatak u nivou razvijenosti rukopisa od 5 godina. 







Tabela 17. Postignuća ispitanika ženskog pola na skali za procenu zrelosti rukopisa 
Uzrast ispitanika Postignuća ispitanika na skali za procenu 












   U tabeli 17. prikazana su ukupna postignuće ispitanika muškog pola na skali za procenu zrelosti 
rukopisa ( F + M). Prema dobijenim podacima koji smo uporedili sa podacima iz tabele 18. 
Rukopis ispitanice uzrasta 7 godina, koja je na skali ostvarila 34,5 poena odgovaraju uzrastu 6,5 
godina, što ukazuje na zaostatak u nivou zrelosti rukopisa od 6 meseci. Rukopis ispitanice na 
uzrastu od 8 godina, koja je ostvarila rezultat 42,5 poena odgovaraju uzrastu od 6 godina, što 
ukazuje na zaostatak u nivou razvijenosti rukopisa od 2 godine. Rukopis ispitanica na uzrastu od 
9 godina su različiti. Jedna ispitanica ostvarila je 40,5 poena što odgovara uzrastu od 6,5 godina, 
dok je druga ispitanica ostvarila 20,5 poena što odgovara uzrastu ispitanice. Rukopis ispitaice 
uzrasta 11 godina, 23 poena, odgovara uzrastu 9,5 godina, što ukazuje na zaostatak u nivou zrelosti 
rukopisa od 1,5 godina. Rezultati koje su ispitanice uzrasta 12, 13 i 15 godina ostvarile na skali za 
procenu zrelosti rukopisa ukazuju na njihov zaostatak u nivou zrelosti rukopisa. Ispitanica uzrasta 
12 godina ostvarila je 15 poena što odgovara uzrastu od 11 godina i ukazuje na zaostatak od 1 
godine u nivou zrelosti rukopisa. Rukopis ispitanice uzrasta 13 godina odgovara uzrastu od 11 
godina i ukazuje na zaostatak u nivou zrelosti rukopisa od 2 godine, dok rukopis ispitanice uzrasta 
15 godina odgovara uzrastu 10 godina, što ukazuje na zaostatak u nivou razvijenosti rukopisa od 











Tabela 18. Procena rezultata I = F + M 
Dečaci Uzrast Devojčice 
Q1 Q2 Q3  Q1 Q2 Q3 
44 55 58 6 41 48 51 
35 47 53 6,5 34 40 45 
29 39 47 7 28 33 39 
27 34 41 7,5 26 30 35 
25 29 35 8 24 27 30 
22 27 32 8,5 21 24 27 
20 25 29 9 19 21 24 
20 24 30 9,5 18 20 24 
20 23 30 10 17 19 24 
16 19 25 10,5 14 16 20 
13 16 20 11 11 13 16 
 
Tabela 17. prikazuje rezulate za dečake i devojčice koji su grupisani u tri grupe ( Q1, Q2 i Q3), 




















Tabela 19. Koeficijenti Spirmanove korelacije ranga između VMI i veština čitanja i pisanja 
Skala 
VMI - 0,891** -0,799** 
Zrelost rukopisa 
Način čitanja 
** p < 0,01 
U tabeli 19. prikazan je koeficijent Spirmanove korelacije ranga između VMI i veđtina čitanja i 
pisanja. Veza između VMI i veština čitanja i pisanja istražena je pomoću koeficijenta Spirmanove 
korelacije ranga (rho). Obavljene su preliminarne analize da bi se dokazalo zadovoljenje 
pretpostavke o normalnosti, linearnosti i homogenosti varijanse. Između VMI i veštine pisanja 
(merene putem procene zrelosti rukopisa) izračunata je jaka pozitivna korelacija, r = 0,89, N = 34, 
p = 0,000, pri čemu dobro razvijena vizuomotorna integracija prati dobru veštinu pisanja. 
Istovremeno, između VMI i veštine čitanja (merene putem procene leksičkih sposobnosti, tj načina 
čitanja) izračunata je jaka negativna korelacija, r = -0,79, N = 17, p = 0,000, pri čemu dobro 
razvijena vizuomotorna integracija prati dobru veštinu čitanja, jer niže vrednosti na proceni 
leksičkih sposobnosti ukazuju na njihovu bolju razvijenost. VMI objašnjava 79,2% ukupne 






















    Dobijeni rezultati ukazuju na postojanje korelacije između ispitivanih varijabli, što potvrđuje 
hipotezu da između vizuomotorne integracije i čitanja i pisanja postoji pozitivna korelacija. Podaci 
na instrumentima korišćenim u istraživanju ukazuju na to da postoje zadaci i ajtemi na kojima su 
svi ispitanici postigli najviše, odnosno najniže rezultate. Postignuća ispitanika variraju u zavisnosti 
od varijable koja se procenjuje. Zatim se zapaža da su ispitanici muškog pola ostvarili bolje 
rezultate na sva tri korišćena testa u odnosu na devojčice. Kada se uzme  u obzir razred ispitanika, 
ispitanici VIII razreda, su očekivano, ostvarili najbolje rezultate na svim testovima, a ispitanici II 
razreda su ostvarili najniže rezultate. Prema vrsti ometenosti, shodno očekivanjima, ispitanici sa 
lakom intelektualnom ometenošću ostvarili su najbolje rezultate na svim testovima, dok su 
ispitanici iz grupe ostalo ostvarili najniže rezultate. Kada je u pitanju školski uspeh ispitanika 
zapaža se da su ispitanici sa dobrim školskim uspehom ostvarili najslabija postignuća na svim 
testovima za razliku od ispitanika sa vrlo dobrim i odličnim školskim uspehom. Ispitanika koji ne 
pišu bilo je više među ispitanicima muškog pola i najviše u grupi ostalo, kao i među ispitanicima 
koji su ostvarili dobar školski uspeh. Što se tiče njihove rasprostranjenosti po razredu, najviše je 
bilo ispitanika VIII razreda koji ne pišu. 
    Na VMI testu svi ispitanici su ostvarili najbolje rezultate na zadatku broj 2, kopiranje vertikalne 
linije, dok su najlošije rezultate ostvarili na zadacima broj 21, 22, 23 i 24. Postoje zadaci koje je 
većina ispitanika uspešno kopirala, neki od njih su: prvi zadatak (prilog 1), koji je uspešno izvelo 
70, 6% ispitanika; drugi zadatak (prilog 2), koji su 73,5 % ispitanika uspešno kopiralo; zatim peti 
zadatak (prilog 3), koji su 64,7% ispitanika tačno uradili; kao i sedmi zadatak (prilog 4) sa 67,6 % 
ispitanika koji su tačno kopirali traženi oblik. Dalje, izdvajaju se zadaci na kojima su ispitanici u 
većem broju netačno kopirali kao što su zadatak broj 15 ( prilog 5) 61,8% netačnih odgovora, 19. 
zadatak (prilog 6) 70,6%, kao i 20. zadatak (prilog 7) netačno je kopiralo 55,9 % ispitanika; zatim 
21. (prilog 8) 67, 6% netačnih odgovora, 22. (prilog 9) i 23. (prilog 10) sa istim procentom 
ispitanika sa netačnim odgovorima i zadatak broj 24 zadatak (prilog 11) koji je 64,7% ispitanika 
netačno kopiralo. Karakteristično je da su na poslednja tri zadatka pretežno ispitanici muškog pola 
tačno kopirali traženi oblik, kao i to da su na pomenutim zadacima tačno odgovorili ispitanici IV 
i V razreda, lakom intelektualnom ometenošću i sa odličnim školskim uspehom.  
  Na testu za procenu leksičkih ispitanika od 17 testiranih ispitanika 7 ( 20,6%) ispitanika ne čita. 
Načini čitanja koji su se istakli tokom procene su zapinje, napreže se, sriče i čita slovo po slovo, 
povezuje s teškoćom sa po 3 ( 8,8%) ispitanika. Čita ujednačeno loše registrovano je kod 2 (5,9%) 
ispitanika, dok su kod po 1 (2,9 %) ispitanika registrovani sledeći načini čitanja: u početku dobro, 
kasnije se javljaju teškoće i u početku teško, kasnije čita dobro.Među ispitanicima koji ne čitaju 
najviše je bilo ispitanika muškog pola 5 (29,41%),zatim ispitanika I - 2 ( 11,76%) i V - 3 (17,64%) 
razreda  i ispitanika sa odličnim školski uspehom 3 (17,64%) i ispitanika iz grupe ostalo, takođe, 
5 (29,41%). 
   Rezultati procene zrelosti rukopisa ukazuju na to da ispitanici ostvaruju zaostatak u nivou 
zrelosti rukopisa od 6 meseci do 5 godina. Na skali za procenu zrelosti rukopisa, se takođe, 
izdvajaju ajtemi na kojima su ispitanici davali najviše tačnih odgovora, kao i ajtemi na kojima su 
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ispitanici postizali najslabije rezultate. Primer za to je ajtem F2, okruglasto pismo, u kome je 67,6% 
ispitanika postiglo dobre rezultate, isti broj ispitanika najbolje rezultate ostvarilo je na ajtemu M21, 
tremor, dok je isti broj ispitanika na ajtemu F9, d i g iz dva dela, postigao lošije rezultate. Pored 
ajtema F9 i na ajtemu F8 polovina ispitanika, 55,9%, ostvarilo je loše rezultate, odnosno piše slovo 
a iz dva dela. Većina ispitanika je na drugom delu skale za procenu zrelosti rukopisa, M15-M30, 
ostvarila bolje rezultate. Ispitanici muškog pola su na gotovo svim ajtemima ostvarili bolje 
rezultate u odnosu na devojčice. Izuzetak predstavlja ajtem M30, 24% dobrih odgovora za 
devojčice, dok su dečaci ostvarili 23,5% na istom zadatku. Kada se uporedi postignuće ispitanika 
u odnosu na razred koji pohađaju, najlošije rezultate ostvarili su ispitanici II razreda, dok su 
najbolja postignuća ostvarili ispitanici VII i VIII razreda. Ispitanici sa lakom intelektualnom 
ometenošću ostvarili su bolja postignuća na skali za procenu zrelosti rukopisa, dok su najlošije 
rezultate ostvarili ispitanici iz grupe ostalo. Ispitanici sa odličnim školskim uspehom ostvarili su 
znatno bolje rezultate u odnosu na ispitanike sa vrlo dobim i dobrim školskim uspehom. U prilogu 
su primeri prepisanog teksta ispitanika iz različitih razreda, koji je procenjivan skalom za procenu 
zrelosti rukopisa. Primeri pokazuju neke od najčešćih grešaka ispitanika, kao što su a iz dva dela, 
d i p iz dva dela, krupan rukopis, zatim talasasti red rukopisa, silazeći red rukopisa, reči igraju u 
redu i neujednačenost dimenzije slova. 
   Bijonda ( 2017) je u svom radu sprovela istraživanje s ciljem da utvrdi rezlike u vizuomotornoj 
integraciji  kod dece tipičnog razvoja i dece s motoričkim poremećajima i da  proceni uticaj 
edukativno – rehabilitacionog programa na vizuomotornu integraciju kod dece s motoričkim 
poremećajima školskog uzrasta. Progam koji je korišćen sadržao je aktivnosti stimulacije fine 
motorike, grafomotorike, percepcije i vizuomotorne integracije. Program je trajao 3 meseca, 
sporovodio se 2 puta nedeljno u trajanju od 45 – 60 minuta. Uzorak u istraživanju činilo je 8 
ispitanika s ograničenjem u motoričkom funkcionisanju i 4 učenika tipičnog razvoja. Ispitanici su 
bili podeljeni u tri grupe: eksperimentalna grupa dece s motoričkim poremećajima, kontrolna grupa 
dece s motoričkim poremećajima i kontrolna grupa dece tipičnog razvoja. Eksperimentalna grupa 
ispitanika je nakon procene učestvovala u programu. Rezultati istraživanja ukazuju da postoji 
statistički značajna razlika između eksperimentalne grupe ispitanika sa motoričkim poremećajima 
i kontrolne grupe ispitnika tipičnog razvoja. Razlika je uočena u rezultatima inicijalnog testa na 
varijablama vizuomotorna integracija i vizuelna percepcija u korist učenika tipičnog razvoja. Na 
završnoj proceni učenici tipičnog razvoja ostvarili su statistički značajno bolje rezultate na 
varijablama vizuomotorna integracija i motoričke koordinacije, dok su na varijabli vizuelna 
percepicja učenici iz eksperimentalne grupe ostvarili bolje rezultate od učenika tipičnog razvoja, 
ali ona nije bila statistički značajna.  
   Ljutić, Gros-Popović, Šikman-Ljutić (2014) sproveli su istraživanje s ciljem da se klinički 
proceni uticaj muzičko – ritmičkih, selektivnih perceptivno – motoričkih stimulacija na promene 
grafomotornih sposobnosti kod dece s cerebralnom paralizom tokom opservativnog perioda kroz 
četiri kliničke studije slučaja. Uzorak u istraživanju činila su 4 deteta sa dijagnozom cerebralne 
paralize, uzrasta od 5 do 7 godina.  Istraživanje su sproveli kroz 8-14 seansi. Pre početka primene 
terapijske seanse sprovedeno je inicijlno ispitivanje, koje je vršeno sledećim instrumentima: 
Gibsonov spiralni labirint- vreme (GIBV) i greška (GIBP); Beery VMI test; Komplementarna 
evaluacija uz primenjenu matricu za vođenje pokreta. Evaluacija je sprovedena nakon pete i nakon 
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poslednje seanse. Terapijske seanse uključivale su procenu Gibsonovim spiralnim labirintom 
(početak seanse) i matricama za vođenje pokreta uz primenu muzičke stimulacije. Rezultati su 
ukazali na pozitivan uticaj na transformaciju aferentno-eferentnih mehanizama grafomotorne 
aktivnosti deteta s cerebralnom paralizom. Primena selektivnih dinamičko relaksacijskih, ritmičko 
muzičkih stimulacija, kao i strukturisane taktilno-kinestetske aktivnosti  uz primenu matrica za 
vođenje pokreta tokom grafomotorne aktivnosti  kod svih ispitanika uzrokovala je značajne 
pozitivne promene. Došlo je i do značajnih pozitivnih promena u vizuomotornoj integraciji. 
   Knežević ( 2014) je u svom radu istraživala da li je razvoj vizuomotorne koordinacije potreban 
za grafomotorne veštine sledeći prosečnu očekivanost za uzrast. Istraživanjem  su bile obuhvaćene 
tri grupe dece: prevremeno rođena dece, deca sa jednostranom cerebralnom paralizom i dečjom 
govornom apraksijom. Rezultati istraživanja pokazjuju da deca sa jednostranom cerebralnom 
paralizom imaju znatno lošije rezultate u vizuomotornoj koordinaciji, zajedno sa senzornom, 
perceptivnom, motoričkom i kognitivnom funkcijom za razliku od njihovih vršnjaka tipičnog 
razvoja. Zatim je utrđeno da je kod dece s cerebralnom paralizom pisanje rukom lošije u svim 
ispitivanim kategorijama, kao što su čitljivost, forma, poravnanje, veličina i razmak. Za razliku od 
njih u kontrolnoj grupi dece tipičnog razvoja koja su dostigla očekivane parametre pisanja rukom. 
Kod prevremeno rođene dece, naročito kod prevremeno rođenih dečaka utvrđen je rizik za loše 
vizuo- motoričko planiranje ( veličina delova tela), lošom vizuomotornom kontrolom ( crtanje 
kruga), zajedno sa lošom vizualnom percepcijom. Takođe je utvrđeno da imaju nezrelo hvat 
olovke, koji je više izraženiji nego kod ostale dece, što je indikator problema u finim motoričkim, 
senzornim funkcijama uključujući i veštine pisanja rukom. Pokazalo se da prevremeno rođena 
deca imaju problema sa čitljivošću i brzinom kod pisanja rukom. Otkriveno je da je kod ove grupe 
dece narušena sposobnost orijentacije linija, što može uticati na učenje pisanje rukom, matematike 
i čitanja, jer je linijska orijentacija osnova za razlikovanje slova, brojeva i simbola. Zaključak do 
koga je Knežević (2014) došla je da je potrebno pravovremeno otkrivanje teškoća u 
grafomotornom razvoju i primena prikladnih terapeutskih postupaka koji bi prevenirali dalje 
grafomotorne teškoće u pisanju. 
   Istraživanje razlika između vizuomotorne integracije sprovedeno je na uzorku dece iz Amerike 
i Singapura, govori da su ispitanici iz Singapura postigli bolje rezultate od ispitanika iz Amerike, 
što je objašnjeno razlikama u pedagoškoj edukaciji. To znači da su bolji rezultati postignuti zbog 
različitih prioriteta u učenju. Dalje je analizirana razlika u postignuću na testu između različitih 
etničkih grupa u grupi ispitanika iz Singapura. Taj uzorak činile su četiri etničke grupe: Kinezi, 
Malajci, Indijanci i ostali ( Filipinci, Euroazijci). Zaključeno je da su Kinezi postigli više rezultate 
od Malajaca i Indijanaca, a kao uzrok toga navodi se kultura. Naime, Kineska kultura je pod 
uticajem konfucionizma. Oni se vode učenjem da je važno težiti znanju da bi napredovali, te se 
može reći da test VMI ne zavisi od kulture (Lym et al.,2014 , prema: Knežević, 2014). 
   Cho i sar. (2015) su sproveli istraživanje u kojem je obuhvaćeno 56 dece sa cerebralnom 
paralizom uzrasta od 4 do 7 godina. Cilj istraživanja bio je da se utvrdi učinak vizualno – 
perceptivne integracije na vizuomotornu integraciju i aktivnosti svakodnevnog života dece sa 
cerebralnom paralizom. Ispitanici su bili podvrgnuti intervenciji koja je bila sprovođena tokom 8 
nedelja, 3 puta nedeljno u trajanju od 30 minuta. Pre i posle istraživanja ispitanici su bili procenjeni 
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pomoću razvojnog testa vizuomotorne integracije (VMI) i Wee Functional Independent Measure 
(WeeFIM). Utvrđeno je da su deca pokazala statistički značajno poboljšanje, što pokazuje da je 
intervencija imala pozitivan efekat na vizuomotornu integraciju i aktivnosti svakodnevnog života 
(Bijonda, 2017). 
   Lazarević, Stevanović, Lalić-Vučetić (2016) istraživali su razvijenosti grafomotorne sposobnosti 
kod dece predškolskog uzrasta. Uzorkom je bilo obuhvaćeno šezdeset petoro dece predškolskog 
uzrasta, oba pola ( 51% dečaka i 49% devojčica), prosešne starosti 80 meseci. Procena nivoa 
grafomotorne zrelosti vršena je testom za procenu vizuelne percepcije i testom za procenu kvaliteta 
lineacije.  Postignuća dece na Testu vizualne percepcije pokazuju da je grafomotorna razvijenost 
iznad proseka ( 7,2 boda od ukupno 8). Analizom rezultata istraživanja, autori su došli do zaključka 
da je 35,4% ispitanika ostvarilo prosečno postignuće. Međutim, 7,8% ispitanika crtalo je veće 
figure od zadatog modela, a 4,6% je crtalo manje figure u odnosu na zadati model. Ustanovljeno 
je da 67,7 % ispitanika ima nepravilan hvat olovke. Kada je kvalitet lineacije u pitanju, 
ustanovljeno je da su deca u proseku ostvarila 6,3 boda od ukupno 10, što ukazuje na postignuće 
koje je iznad proseka. Takođe, na ovom testu nisu pronađene razlike prema polu, što ukazuje na 
jednako razvijenu finu grafomotornu sposobnost kod dečaka i devojčica. 
   Spanaki i sar (2014) su proučavali teškoće u razvoju fine motorike i grafomotorike kod dece 
predškolskog uzrasta. Oni su kreirali program za podsticanje fine motorike, koji je sadržao 
aktivnosti kao što su korišćenje makaza, crtanje, manipulisanje predmetima i slično. Program je 
trajao dva meseca, bio je sprovođen dva puta nedeljno,a u njemu je učestvovala eksperimentalna 
grupa dece. Finalna procena, nakon završetka programa, pokazala je da je eksperimentalna grupa 
postigla bolje rezultate od kontrolne grupe na varijablama fine motorike i grafomotorike 
(Lazarević i sar., 2016). 
   Sa ciljem da utvrde uticaj kratkotrajnog programa na vizuomotornu veštinu i grafomotoriku 
sprovedeno je istraživanje na uzorku od 52 učenika koji su bili podeljeni u ekperimentalnu i 
kontrolnu grupu. Eksperimentalna grupa ispitanika je učestvovala u 12 seansi programa, koji je 
uključivao motoričke i perceptivno- motoričke aktivnosti, kao i aktivnosti za finu i grubu motoriku. 
Kontrolna i eksperimentalna grupa ispitanika bila je podvrgnuta inicijalnoj i finalnoj proceni 
pomoću BOT-2 i Beery- Buktenica testom vizuomotorne integracije. Rezultati ovog istraživanja 
su pokazali da je eksperimentalna grupa ispitanika nakon završenog programa postigla znatno 
bolje rezultate od  učenika iz kontrolne grupe ( Ratzon i sar., 2007, prema: Bijonda, 2017). 
   Mattison je proučavao probleme u vizuomotornoj integraciji kod dece sa smetnjama u učenju. 
Tom prilikom je zaključio da deca sa smetnjama u učenju pokazuju značajno slabije rezultate u 
zadacima kopiranja jednostavnih oblika u odnosu na decu tipičnog razvoja ( Ozcebe i sar, 2010, 
prema: Bijonda 2017). 
   Vuković i sar. (2015) sproveli su istraživanje s ciljem da na osnovu ocene zrelosti i kvaliteta 
rukopisa utvrde pojavu disgrafije kod dece mlađeg školskog uzrasta. Procena pisanja vršena je 
pomoću skale za procenu zrelosti rukopisa i skale za procenu disgrafičnosti rukopisa, na uzorku 
od 278 učenika trećeg i četvrtog razreda osnovne škole. Rezultati istraživanja pokazuju da kod 
14,7% ispitanika rukopis ne odgovara uzrastu, pri čemu je u najvećem broju slučajeva rukopis 
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jednu i po godinu ispod uzrasnog nivoa. Dalje, rezultati pokazuju da je kod 12,2% ispitanika 
prisutna disgrafija, a da je kod 1,8% ispitanika identifikovan izuzetno disgrafičan rukopis. Kod 
8,3% ispitanika identifikovan je teško čitljiv rukopis. Zatim je pronađeno da dečaci značajno više 
zaostaju u pogledu zrelosti rukopisa u odnosu na devojčice istog uzrasta. Takođe je, pokazano da 
se disgrafija statistički značajno više ispoljava kod dečaka. Osim prema polu, rezultati ispitanika 
poređeni su i prema sredini u kojoj je vršeno ispitivanje. Ispitivanje je sprovedeno u dve škole u 
centru Foče, kao i u dve škole locirane u prigradskim naseljima ( ruralna sredina). Rezultati su 
pokazali da deca iz ruralne sredine značajno zaostaju za uzrastom u pogledu zrelosti rukopisa u 
odnosu na decu iz gradske sredine. Značajno veči procenat disgrafije identifikovan je kod 
ispitanika ruralne sredine, u odnosu na decu iz urbane sredine.  
   Istraživanjem koje je imalo za cilj da utvrdi uticaj tipa poremećaja pisanja na školski uspeh 
učenika sa disgrafijom došlo se do zaključka da se grafomotorna disgrafija značajno više ispoljava 
kod dece školskog uzrasta od jezičkog tipa disgrafija, ali jezički tip ima veći negativan uticaj na 
školski uspeh. U istraživanju je učestvovalo 461 učenika trećeg, četvrtog i petog razreda tri gradske 
škole na teritoriji Republike Srpske. Instrument korišćen u istraživanju je test za procenu 
disgrafičnosti rukopisa, pomoću kojeg je izdvojen poduzorak od 42 ispitanika sa disgrafijom, 
uzrasta od 8 do 11 godina, oba pola. Rezultati istraživanja ukazuju na to da se disgrafija kod dece 
školskog uzrasta u značajno većoj meri javlja kod dečaka nego kod devojčica. Dobijeni rezultati 
pokazuju da je kod 69% ispitanika uočen disgrafičan, a kod 31% ispitanika izuzetno disgrafičan 
rukopis. Kod najvećeg broja ispitanika ( 69%) rukopis kasni od 6 meseci do godinu dana, dok kod 
31% ispitanika kasni od 1 – 2 godine. Od ukupnog broja ispitanika 71,4% je imalo grafomotorni 
tip disgrafije, a preostalih 28,6% ispitanika imalo je jezički tip disgrafije. Rezultati su pkazali da 
ispitanici sa jezičkom disgrafijom imaju značajno nižu ocenu iz nastavnog predmeta srpski jezik 
u odnosu na ispitanike sa grafomotornom disgrafijom. Zatim je zapaženo da postoji statistički 
značajna razlika između tipa disgrafije i opšteg uspeha učenika. Učenici sa jezičkom disgrafijom 
ostvaruju značajno niži opšti uspeh u odnosu na ispitanike sa grafomotornom disgrafijom ( Ćaslan, 
Vuković, Mastilo, Vuković, Bakoč, Zečević, 2017).  
   „Brakus u svom istraživanju navodi da su rukopisi dece sa disgrafijom ispod očekivanog 
hronološkog uzrata, a javlja se kao posledica usporenog razvoja motorike“ ( Ćaslan i sar, 2017). 
   Farago ( 1996) je u svom radu sprovela istraživanje s ciljem da utvrdi kvalitet procene nastavnika 
o teškoćama u pisanom jeziku i koje su elementi temeljni u proceni. Uzorak istraživanja činilo je 
90 učenika trećeg razreda redovne osnovne škole, koji su bili podeljeni u dve grupe. Prvu grupu 
činili su učenici s teškoćama, a drugu grupu učenici bez teškoća u pisanom jeziku. Rezultati 
istraživanja ukazuju na to da su prema nastavnikovoj proceni učenici prve grupe ocenjeni znatno 
lošije od kontrolne grupe u svim posmatranim sposobnosti. Dalje se navodi da ni jedan ispitanik 
nije dobio ocenu 1, ali da je čak 82% ispitanika ocenjeno kao loši i izrazito loši čitači. Slični 
rezultat dobijen je i pri proceni pisanja. Deca su u pisanju, prema proceni nastavnika, najviše 
grešila u pravopisu ili su izostavljala slova, slogove i reči. Uz navedene greške bilo je slučajeva da 
deca nisu savladala sva slova. Na proceni računanja ovi učeni su, takođe, bili slabiji, ali boljih 
sposobnosti nego u prethodne dve veštine. Rezultati istraživanja ukazali su na postojanje 
povezanosti između nastavnikove procene i veštine pisanja učenika. Autor istraživanja dalje 
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zaključuje da poteškoće izražene kroz pisanu ekspesiju utiču na uspešnost u maternjem jeziku i 
matematici. Zaključak istraživanja bio je da su nastavnici koji sarađuju sa logopedima bili upućeni 
u srž problema. Takođe, zaključeno je da je veština pisanja determinanta uspeha u školi.   
   Istrazivanje s ciljem da se dobije procena stručne saradnice logopedije o specifičnim i 
nespecifičnim teškoćama čitanja i pisanja koje se javljaju kod učenika kojima je dijagnostifikovana 
disleksija i disgrafija, sprovedeno je na uzorku od 10 učenika od I do VIII razreda. Pored procene 
ispitanici su bili intervuisani kroz 10 pitanja (da li vole da idu u školu, kako se osećaju u njoj, šta 
im je teško, koje predmete vole, ko im pomaže u učenju, kako se osećaju na vežbama kod stručne 
saradnice logopedije). Rezultati istraživanja pokazali su da se kod najviše učenika, njih 10, javljaju 
specifične teškoće s čitanjem – zamena sličnih slova ( b-d, b-p, m-n, s-z, š-ž ). 8 ispitanika ima 
teškoće u povezivanju glasova i slogova u reči, po 7 ispitanika zamenjuje slogove ( on-no, mi-im), 
zamenjuje reči ili pogađa, izostavlja slova, delove reči ili reči. Šestoro učenika čita napamet, dok 
se samo kod jednog učenika uočava ponavljanje reči ( nasmejanini), teškoće u praćenju slovnog 
ili brojevnog niza, teškoće u praćenju smera pisanja, pri upotrebi pravopisnih i gramatičkih pravila 
kao i narušen osećaj za sintaksu. Procenom je utvrđeno da ni jedan učenik nema teškoće u praćenju 
smera čitanja ( gore-dole, levo-desno), kao ni pisanje slova i brojeva kao u odrazu ogledala. 
Rezultati istraživanja ukazuju na to da polovina ispitanika ima nespecifične teškoće, dok se kod 
svih ispitanika javljaju specifične teškoće čitanja i pisanja. U intervjuu sedam ispitanika izjavilo 
je da voli da ide u školu, osmoro ispitanika reklo je kako im u učenju pomaže majka, svi ispitanici 
vole da idu na vežbe na kojima se dobro osećaju, a tako se osećaju i u školi. Svi ispitanici naveli 
su da im je u školi težak hrvatski jezik, čitanje, učenje, razumevanje pročitanog teksta ( Sulimenec, 
2012). 
   Čolić ( 2018) je spovela istraživanje s ciljem da utvrdi rane pokazatelje razvojne disleksije i 
disgrafije. Utvrđeno je da u četvrtom razredu 5,3% dece ispoljava disleksiju, zatim isto toliko dece 
ispoljava jezičku disgrafiju, dok 8,8% dece ispoljava grafomotornu disgrafiju. Rezultati 
istraživanja pokazali su da najznačajnuju korelaciju sa čitanjem imaju mere fonološke svesnosti i 
mere sintaksičke svesnosti ( o gramatičkoj pravilnosti rečenice ). Ove dve varijable značajno 
dobrinose predikciji kvaliteta čitanja. Najznačajniju korelaciju sa kvalitetom pisanja imaju 
korekcija gramatički nepravilnih rečenica, fonološka svesnost, brzo serijsko imenovanje i suđenje 
o gramatičkoj pravilnosti rečenice. Varijable koje imaju prediktivan značaj za kvalitet čitanja i 
pisanja su pamćenje i egzekutivne funkcije, ali prethodno navedene varijable imaju specifičniji 
doprinos. Utvrđena je razlika između posmatranih grupa koje su formirane na osnovu kriterijuma 
kvaliteta čitanja i pisanja u grupu dece sa  smetnjama čitanja i pisanja i grupu dece bez smetnji 
čitanja i pisanja. Utvrđena je značajna razlika dece sa smetnjama u čitanju i pisanju na varijablama 
fonološka svesnost, sposobnost dekodiranja, pamćenja i verbalna fluentnost, sintaksička svesnost 
i brzo serijsko imenovanje. Ove varijable ukazuju na značajnu razliku ispitanika u kvalitetu čitanja. 
Kvalitet pisanja ovih ispitanika značajno se razlikuje u varijablama fonološka svesnost, sposobnost 
dekodiranja i sintaksička korekcija gramatički nepravilnih rečenica. Zatim se istraživanjem došlo 
do podatka da deca sa fonološkom disleksijom ispoljavaju najveći broj grešaka u čitanju, dok su 
deca sa površinskom disleksijom najsporije čitala. Na osnovu rezultata dobijenih u istraživanju 
autori su zaključili da rane pokazatelje disleksije čine fonološka i sintaksička svesnost,  rane 
pokazatelje razvojne disgrafije čine ortografsko dekodiranje, fonološka i sintaksička svesnost.  
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Ćurić (2013) je sprovela istraživnje koje je imalo za cilj dobiti procenu defektologa o učestalosti 
specifičnih i nespecifičnih poteškoća u pisanju i poteškoćama u matematici kod učenika 
osnovnoškolskog uzrasta. U istraživanju učestvovalo je 6 učenika, oba pola. Rezultati istraživanja, 
prema proceni defektologa, pokazuju da najviše dece ima specifične teškoće u pisanju koje se 
ogledaju u povezivanju grafema i fonema , zatim teškoće u zameni grafičkih i fonetskih sličnih 
slova i izostavljanje slova u reči ili celih reči. Ni jedan ispitanik nije imao teškoće u pisanju slova 
kao u odrazu ogledala. Rezultati dalje ukazuju da se najčešće nespecifične greške u pisanju odnose 
na upotrebu gramatičkih i pravopisnih pravila, zatim neurednost u radu i narušen odnos za 
sintaksu. Primenom intervjua utvrđeno je da su svi učenici zainteresovani za vežbe, kao i da vole 
da idu u školu, a kao najdraže predmete navode likovno, muzičko, a među najteže navode hrvatski 
jezik, engleski jezik i matematiku.   
 
   Rezultati našeg istraživanja korelacije vizuomotorne integracije i veštine čitanja i pisanja 
pklapaju se sa ranije sprovedenim istraživanjima u činjenicama da sposobnost vizuomotorne 
integracije utiče na veštinu pisanja i da rukopis učenika sa smetnjama u razvoju zaostaje u nivou 
zrelosti. Razlika između nekih od navedenih istraživanja i nešeg je u tome što su autori tih 
istraživanja vršili inicijalnu procenu, tretman i na kraju finalnu procenu, te na taj način ukazali na 
poboljšanje ispitivanih sposobnosti nakon tretmana, kao i na važnost pravovremenog otkrivanja 
problema u ovim oblastima zbog njihovog uticaja na ukupan školski uspeh ispitanika. Istraživanja 
koja su se bavila nivoom razvijenosti rukopisa kod učenika osnovnoškolskog uzrats došli su do 
zaključka da rukopis ispitanika ne odgovara uzrastu, i da je zaostatak kod većine ispitanika jednu 
i po godinu u odnosu na očekivano. Ovi podaci su u skladu sa podacima dobijenim u našem 

















   Na osnovu rezultata dobijenih istraživanjem mogu se potvrditi pretpostavke istraživanja, da 
vizuomotorna integracija utiče na veštinu pisanja, kao i da dobro razvijena vizuomotorna 
integracija prati dobru veštinu čitanja. Rezultati, dalje, ukazuju na to da ispitanici muškog pola 
ostvaruju bolje rezultate na svim ispitivanim varijablama. Zatim, ukazuju na uticaj razreda 
ispitanika, te shodno tome ispitanici viših razreda ostvarili su bolje rezultate na svim 
instrumentima u odnosu na ispitanike nižih razreda. Vrsta smetnje, takođe, ima uticaj na rezultate 
ispitanika, što potvrđuje činjenica da su ispitanici sa lakom intelektualnom ometenošću ostvarili 
bolje rezultate u odnosu na ostale ispitanike. Zatim je potvrđena veza između školskog uspeha 
ispitanika i njihovih postignuća na sva tri instrumenta. Ispitanici koji ostvaruju dobar školski uspeh 
ostvarili su slabije rezultate na sva tri testa u odnosu na ispitanike sa odličnim školskim uspehom. 
Ovo govori u prilog činjenici da vizuomotorna integracija pored uticaja na razvijenost veštine 
čitanja i pisanja, ima uticaj na ukupan školski uspeh ispitanika.    
   Rezultati na proceni leksičke sposobnosti učenika sa smetnjama u razvoju potvrđuju 
pretpostavku istraživanja i pokazuju da je leksička sposobnost ovih učenika nedozrela. Dalje, 
ukazuju na nepostojanje ispitanika čije je čitaje tečno i odgovara uzrastu i da kod svih ispitanika 
kod kojih je procenjena leksička sposobnost postoji po jedan element disleksičkog čitanja.   
   Zrelost rukopisa ispitanika sa smetnjama u razvoju je ispod očekivanog za uzrast. Ispitnici 
zaostaju u nivou razvijenosti rukopisa 6 meseci do 5 godina. Neke od karakterističnih grešaka koje 
su svi ispitanici pravili su: a iz dva dela, d i p iz dva dela, krupan rukopis, zatim talasasti red 
rukopisa, silazeći red rukopisa, reči igraju u redu i neujednačenost dimenzije slova. 
   Reultati istraživanja, uprkos svojim nedostacima, kao što su mali uzorak ( zbog koga nije moguće 
generalizovati dobijene rezultate ) i nepotpunosti ( zbog podele u dve grupe i nepotpune procene 
leksičke sposobnosti ), ukazuju na važnost vizuomotorne integracije zbog njenog uticaja na veštine 
čitanja i pisanja. Vizuomotorna integracija se razvija veoma rano, stimulacijom njenog razvoja 
poboljšače se i olakšati sticanje veštine čitanja i pisanja, zbog toga joj treba posvetiti posebnu 
pažnju pre i za vreme perioda učenja čitanja i pisanja.  
   Ovo istraživanje je važan doprinos u edukativno – rehabilitacionim naukama i podstiče na dalja 
istraživanja u ovoj oblasti, kao i na proučavanje kakav uticaj imaju tretmani ovih veština na njihov 
razvoj. Preporuke za dalja istraživanja u ovoj oblasti su ispitati korelaciju vizuomotorne integracije 
i veštine čitanja i pisanja na većem uzorku, zatim uporediti ove veštine kod ispitanika sa smetnjama 
u razvoju i ispitanika tipičnog razvoja, kao i ispitati uticaj tretmana na sposobost vizuomotorne 
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